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The aim of this bachelor’s thesis was to provide information of the contents of nurses
work at Kymen A-Clinic Services. The nurses worked in three units, which provide
outpatient treatment for substance users. In addition the aim of this thesis was to dis-
cover the differences in the contents of work between these three units and how the
nurses’ education affected them. The commission for this thesis was given by Kymen
A-Clinic Services.

The research was carried out as a qualitative research. The methods for collecting ma-
terial were observation and theme-based interviews for nurses. The material collected
by the theme-based interviews was analyzed with content analysis.

This research is a qualitative one so the results cannot be generalised. The result is that
the contents of nurses’ work in these three units vary. Salient in the nurses’ work are
the appointments with substance users and being on duty. In the outpatients’ units
guidance is a common and significant part of work. Collaboration with various inter-
est groups is also common. Nurses worked in multiprofessional teams. There is little
research on the contents of the nurses’ work.

The differences in the contents of work were not significant between these three units.
The effect of nurses’ education to the contents of work depended on the type of a
nurse’s education. The results of this bachelor’s thesis can be used to develop nurses’
work, to orientate new nurses or nursing students and as a support when recruiting
new nurses.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Péihteitd ovat aineet, joita kdytetddn pdihtymistarkoitukseen kuten alkoholi, korvik-

keet, ladkkeet ja huumeet (Ronkd & Virtanen 2009,62). Piihteilld tarkoitetaan kaikkia
aineita, jotka vaikuttavat psykoaktiivisesti ja, joihin voi kehittyi riippuvuus. Yleisim-
min kdytettyjd riippuvuutta aiheuttavia aineita ovat Suomessa kahvin kofeiini ja alko-

holin etyylialkoholi. (Holopainen 2008, 210.)

Péihdehuoltopalveluiden jérjestdmisestd kunnissa sdddetidéin paihdehuoltolailla. Laki
médrdd jarjestimadn palvelut sisdlloltddn ja laajuudeltaan vastaamaan kunnan tarvetta.
Paihdehuollon palvelujdrjestelmd muodostuu avohoidosta, lyhytaikaisesta avohoidos-
ta, pidempiaikaisesta kuntoutushoidosta, tukipalveluista seké vertaistukitoiminnasta.
Péihdehuollon erityispalvelujen liséksi pdihdeongelmaisia hoidetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon peruspalveluissa. (Ronkd & Virtanen 2009, 62.) Pdihdepalveluiden en-

sisijainen on muoto on avohoito (Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

Alkoholinkulutuksen kasvu on lisdnnyt pdihdepalveluiden kysyntda. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2010, 21). Suomalaisten alkoholinkulutus on ollut kasvussa 2000-
luvulle asti. Tdmén vuosikymmenen lopulla kulutus on laskenut hieman. Suomessa on
300 000—600 000 alkoholin suurkuluttajaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010,16.) My6s huumeiden kdyton lisdédntyminen on nostanut paihdepalvelujen ky-
syntdd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 23). Ensisijainen pdihdehoitoon ha-
keutumisen syy on vuonna 2008 pdihdehuollon huumeasiakkailla ollut opiaatit. Muita
hoitoon hakeutumiseen liittyvié péihteitd ovat stimulantit, alkoholi, kannabis seka
ladkkeet. Suomalaiselle pdihteiden ongelmakéytolle on tyypillistd huumausaineiden,

alkoholin ja lddkeaineiden sekakéytto. (Ronkd & Virtanen 2009, 54.)

Pdihdetapauslaskennalla saadaan tietoa eri paihdepalveluiden kdytdstd. Sen perusteella
pdihdeasiakas tavataan yleisimmin A-klinikalla tai sen kaltaisessa paikassa. Kédynneis-
td 62 % vuonna 2007 oli avohuollossa tapahtuvia. Pdihdehuollon erityispalveluiden

osuus asiointikdynneistd oli 46 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 20.)

Péihdehuollossa tydskentelevd sairaanhoitaja toteuttaa hoitoty6té, antaa sairaanhoitoa
sekd perushoitoa. Pdihdehoitotyodlle tyypillistd on kahdenkeskinen vuorovaikutussuh-
de paihteenkéyttdjan kanssa. Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu motivoiminen, mahdol-

listaminen sekd toiminen muutoksen vélineend ja tukijana. Sairaanhoitaja tekee yhteis-
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tyotd tyoryhmén, perheen, viranomaisten ja muiden yhteistyokumppaneiden kanssa.
Sairaanhoitajan tyohon voi kuulua sidosryhmien kouluttamista ja paihdehoitotyon ke-

hittdmista. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 22-23.)

Opinnidytetyon aihe on saatu toimeksiantona Kymen A-klinikkatoimen avohoidon yk-
sikoltd. Kymen A-klinikkatoimi tarjoaa avohoidon palveluita A-klinikalla Haminassa,
A-klinikalla Karhulassa, Pdihdeklinikalla Kotkassa, Kotkan Vinkissd Kotkassa seka
Paivikeskuksissa. Avohoidon palveluilla pyritddn vastaamaan perheiden, lddkeriippu-
vuuksien, kaksoisdiagnostiikka-asiakkaiden ja moniongelmaisten hoidon tarpeeseen.
(Kymen A-klinikkatoimi, Avohoito.) Tadmén opinndytetyon kohteena on avohoidon
palveluita tarjoavissa yksikoisséd tyoskentelevien sairaanhoitajien tyon siséltd. Tastd
syystd muita tapoja toteuttaa paihdetyoté, kuin avohoito, ei késitelld yksityiskohtaises-

ti.

Sairaanhoitajan tyon sisdlto avohoidossa on haluttu selvittad, koska sité ei ole aiem-
min tehty. Selvityksessid saatuja tuloksia hyodynnetdédn mahdollisesti sairaanhoitajan
toimenkuvan kehittdmisessd seké rekrytoinnin apuna. Tutkittua tietoa sairaanhoitajan

tyon sisdllostd pdihdehuollossa on saatavilla vain véhin.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajan tyon sisiltd Kymen A-
klinikkatoimen avohoidon kolmessa eri toimipisteessd Karhulan A-klinikalla, Hami-
nan A-klinikalla sekd Pédihdeklinikalla. Lisdksi tavoitteena oli selvittdd, onko tyon si-
séllossé eroa eri toimipisteiden vélilld ja miten koulutus vaikuttaa tyon sisdltoon. Pyr-
kimyksend oli kuvata arkityo selkeésti sanoiksi. Opinndytetyd on laadullinen. Aineis-
tonkeruumenetelminé on kaytettyd osallistuvaa havainnointia sekd teemahaastattelua.
Opinndytetyon tekija on valinnut aiheen sen mielenkiintoisuuden ja ajankohtaisuuden

sekd oman henkilokohtaisen kiinnostuksen vuoksi.

2 PAIHDEHUOLTOJARJESTELMA

2.1 Péaihdehuolto Suomessa

Sosiaali- ja terveysministeri0 méaérittdd pdihteiksi alkoholin ja sen korvikkeet, huuma-
usaineet seké ladkkeet, joiden kiyton tarkoituksena on péihtyminen. Pdihdepolitiikan
suunnittelu, lainsédddénto, ohjaus sekd paihdehaittojen ehkdisy kuuluvat sosiaali- ja

terveysministerion tehtéviin. Pdihdepolitiikan pyrkimykseni on péihteiden ongelma-
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kéyton ehkdisy ja vdhentdminen, tdhan liittyvien sosiaalisten ja terveydellisten haitto-
jen ehkdisy ja vahentdminen, pdihteiden ongelmakéyttdjien toimintakyvyn edistdmi-
nen sekd ndiden l4heisten turvallisuuden edistiminen. Sosiaali- ja terveysministerion
tehtéviin kuuluu myos rahapelihaittojen ehkdisy, tutkimus ja seuranta. (Paihdepolitiik-

ka ja haittojen ehkéaisy 2010.)

Péihdety6td ohjataan useiden lakien avulla. Pdihdehuoltolain lisdksi tyotd ohjaavia la-
keja ovat Raittiustyolaki, joka madarda kunnat tekemdén ehkéisevdd piihdetyotd, Sosi-
aalihuoltolaki, Kansanterveyslaki, Erikoissairaanhoitolaki, Lastensuojelulaki, Laki so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Pdihdehuoltolaki (41/1986) méadraa, etta
paihdehuollon palveluja on jérjestettiva kehittdmélli sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita sekd antamalla pdihdehuoltoon tarkoitettuja palveluita. Laki mdirad myds,
ettd paihdehuolto on jérjestettava sisilloltdédn ja laajuudeltaan sellaisena, kuin kunnan
tarve on. Ensisijainen tapa jarjestdd paihdehuollon palvelut kunnassa on avohuollon
toimenpiteet niin, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. (Ronka
& Virtanen 2009, 13.) Avohoidon liséksi pdihdepalveluita voidaan jérjestdd laitoshoi-
tona, kuntoutuksena seké asumis- ja tukipalveluina (Sosiaali- ja terveysministerio.

Péihdepalvelut).

Péihdepalvelut on tarkoitettu pdihdeongelmaisten sekd heidén ldheistensi hoitoon.
Péihdepalvelut ovat korjaavaa péihdety6ti. Palveluita tarjotaan sosiaali- ja terveyden-
huollon yleispalveluina, erikoissairaanhoidossa seki pidihdehuollon erityispalveluina.
(Sosiaali- ja terveysministerid. Pdihdepalvelut.) Paihdehuolto voidaan toteuttaa kun-
nan omana toimintana, yhteistydssd A-klinikkasédation kanssa, kuntayhtyméssé, paih-
depalveluséitidssi tai ostosopimuksin muiden jirjestdjen ja yritysten kanssa. Pdihde-

huollon erityispalvelujen avohoito on maksutonta. (Ronkd & Virtanen 2009, 63.)

Avohoidon palveluihin voi hakeutua oma-aloitteisesti, kun kokee tarvitsevansa apua
omaan péihteiden kayttoonsa (Sosiaali- ja terveysministerid). Avohoidon palveluita
ovat matalan kynnyksen palvelut, vastaanotot, polikliinisesti tehtdvit kokonaisarvi-
oinnit, akuutti katkaisuhoito, akuutti vieroitushoito, kuntoutus ja jatkohoito avohoi-

dossa. (Vdhéaniemi 2008, 102.)



2.2 Paihdehuollon laatusuositus

Péihdehuollon laatusuositus on asiantuntijaryhmin laatima suositus, jonka tarkoitus
on tukea kuntia piihdepalvelujen suunnittelussa, jirjestdmisessd sekd kehittimisessa.
Perustana on asiakkaan oikeus asuinpaikasta riippumatta saada tarpeenmukaista seka
tasokasta hoitoa ja kuntoutusta huomioiden asiakas, timén ldheiset seké tarvittava apu,
tuki ja hoito. Pdihteiden kdyttoon ja niihin liittyviin ongelmiin tulisi vastata mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Pdihdepalveluiden toteutuksessa huomioidaan asiak-
kaan oikeusturva seki perus- ja ihmisoikeudet. Tamaén liséksi asiakkaan itsemaarda-
misoikeutta tulee kunnioittaa, omatoimisuutta tukea ja luottamuksellisuus on huomioi-
tava. Asiakkaalla tulee olla my6s mahdollisuus osallistua hoitonsa suunnitteluun, sii-
hen liittyvédédn péadtoksentekoon seka siséltoon. Asiakkaan tilanne tulee huomioida ko-
konaisvaltaisesti. Pdihdepalveluita pitdd pyrkid kehittimdin yhteistydssd asiakkaiden,
vertaistukiryhmien seki eri jarjestojen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002,

15.)

Péihdehuollon laatusuosituksessa kiinnitetddn huomiota paihdepalvelujen henkilds-
toon. Paihdehuollon erityispalveluiden toteutuksessa henkildstolla tulee olla riittdva
koulutus ja ammattitaito paihdeasiakkaan hoitoon, hoidon tarpeen arvioimiseen ja
kuntoutukseen. Jatkokoulutuksen lisdksi henkiloston kelpoisuusehtojen maarittamises-
sd kdytetddn terveydenhuollon ammattihenkilistd annettua lakia sekd sosiaalihuollon
ammatillisen henkildston kelpoisuusehdoista annettua asetusta. Osaamisvaatimuksiin
henkildst611a kuuluu myds valmius ottaa puheeksi pdihteiden kaytto seka erilaisten
hoito- ja interventiovaihtoehtojen tuntemus sekd kyky ohjata asiakasta timén tarpeen
mukaan. Pdihdehuollon erityispalveluissa tulisi jarjestda tiydentdvad koulutusta vahin-
tddn viisi tyOpaivad vuodessa. Laatusuositus ohjeistaa takaamaan pédihdetyontekijoille
turvalliset tyoskentelyolosuhteet. Keinoja tdhén ovat riittdva henkildstomitoitus, tila-

suunnittelu seka tekniset jarjestelyt. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002,19-20.)

Péihdehuollon laatusuositus ottaa kantaa my0s asiakastyon toteutukseen. Tyota teh-
dédén asiakasldhtdisesti huomioiden asiakkaan ja hénen ldheisten voimavarat. Lisdksi
vuorovaikutuksen on oltava asiakasta kunnioittavaa ja motivoivaa. Luottamuksellisuus
on merkittdvaa, ja tietoja asiakkaasta saa antaa vain asiakkaan suostumuksella. Myds
alkoholi- ja huumetestien tulokset ovat luottamuksellisia. Testauksia tehddén hoidon

tueksi asiakkaan suostumuksesta. Hoitomenetelmien tulee olla eettisesti kestavia seka



10

perustua tieteelliseen ndyttoon tai laajaan kdytdnnon kokemukseen. Hoito on mo-
niammatillista ja verkostotyotd hyddynnetddn. Thmisten erilaiset tarpeet sekéd perhe

huomioidaan hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 20-21.)

Kunnan keinoista ehkéisté pdihdehaittoja ja niiden syntymisti, jarjestdéd paihdepalve-
lut sekd maérittda paihdepalveluiden tyonjako kerrotaan péihdestrategiassa. Jokaisella
kunnalla on oma paihdestrategiansa, ja se on osa kunnan terveys- ja hyvinvointistrate-
giaa. Pdihdestrategiasta kdy ilmi lainsddddnnon ja valtakunnallisten pidihdepalveluiden
vaatimukset pdihdepalveluille, miten kunnan pdihdetilannetta ja tarvetta paihdepalve-
luille arvioidaan ja miten seurataan tilanteen muutosta. Liséksi pdihdestrategiasta sel-
vidvit kunnan tavoitteet paihdepalveluille sekd yhteistyd, vastuu ja tyonjako eri palve-
luiden vililld seki se, miten pdihdepalvelut on jérjestetty ja miten kunnan asukkaat
voivat hakeutua niihin. Strategiasta on selvittdivd myos hoidon ja kuntoutuksen rahoi-
tus, miten asukkaille tiedotetaan palveluista sekd miten palvelujen toteutumista ja laa-

tua seurataan ja arvioidaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 16.)

Hamina, Kotka, Miehikkéld, Pyhtda ja Virolahti ovat tehneet vuosille 2008 - 2012 yh-
teisen paihdestrategian. Pdihdestrategiassa péihteilld tarkoitetaan kaikkia riippuvuutta
aiheuttavia ja haitallisia aineita. (Oikeus turvalliseen eliméén. Eteld-Kymenlaakson
paihdestrategia, 7.) Eteld-Kymenlaakson padihdestrategian mukaan piaihdehuollon pe-
ruspalveluista vastaavat terveyskeskukset, sosiaalitoimi seki erikoissairaanhoito. Té-
mén alueen padihdehuollon erityispalvelut ostetaan Kymen A-klinikkatoimelta. (Oike-

us turvalliseen eldméén. Eteld-Kymenlaakson pdihdestrategia 2008 - 2012, 23-24.)

Eteld- Kymenlaakson péihdestrategiassa on ohjeistettu, ettd pdihdeongelmien tunnus-
taminen ja jatkohoitoon ohjaaminen kuuluu kaikille tahoille. Merkittdvin ongelma-
pdihde on alkoholi ja muut ongelmat kuten sekakdytto, huumeiden kaytté sekd mo-
niongelmaisuus ovat kasvamassa. Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella on péih-
dehoitoketju, jonka avulla pyritdén yhtendistimédn hoidon porrastusta ja tyonjakoa,
madaltaa kynnysti puuttua paihdeongelmaan ja lisidmain pdihdeongelmien, liitén-
ndissairauksien seki sosiaalisten ongelmien tunnistusedellytyksid. Hoito on vapaaeh-
toista, mutta osaa asiakkaista velvoittaa hoitoonohjaus tydlainsdddédnnon perusteella.
Hoidon pituus ja sisilto riippuu asiakkaan tarpeesta. Hoidolla pyritdédn motivoimaan

muutokseen, opettaa hallintakeinoja, ottamaan kayttoon vaihtoehtoisia toimintoja,
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opettelemaan vuorovaikutustaitoja sekd muuttamaan eldméinsisaltod. (Oikeus turvalli-

seen elamddn. Eteld-Kymenlaakson pdihdestrategia 2008 - 2012, 23.)

2.3 Avohoito

Suomessa merkittivi osa paihdekuntoutuksesta toteutetaan A-klinikkajirjestelmassa.
Osalle potilaista riittdd avohoidon palvelut ja osa tarvitsee laitosmaista katkaisuhoitoa.
(Holopainen 2008, 215.) Avohoidon tehtdvina on arvioida ja ohjata potilasta. Arvi-
oinnin perusteella ihminen voidaan tarvittaessa ohjata intensiivisemmén hoidon tai ar-
vioinnin piiriin. Avohoidon tehtévina voi olla my0s tukea ja jatkaa potilaan toipumis-
prosessia laitoshoitojakson jilkeen. Avohoidon tehtidva on vastata hoidosta myos epa-
onnistuneiden tai keskeytyneiden laitoshoitojaksojen jdlkeen. Avohoito sopii motivoi-
tuneelle potilaalle kun hénell ei ole vaikeaa piihderiippuvuutta tai akuuttia mielen-

terveysongelmaa katkaisu- ja vieroitushoidoksi. (Vdhdniemi 2008,104—105.)

Avohoidossa annetun hoidon edellytys on asiakkaan kohtuulliset asumisolot ja se ettd
kuntoutus tapahtuu asiakkaan omassa arjessa ja eldméanpiirissd. Kuntoutuksen muotoja
ovat yksild-, perhe- ja ryhméty6 avohuollon toimipisteessé tai kotikdynteind. Pituudel-
taan avohoidon kuntoutus on kuukausista pariin vuoteen. (Matela & Vayrynen 2008,

227)

A-klinikoilla toteutettava avohoito perustuu moniammatilliseen tyoskentelytapaan.
Moniammatilliseen ryhméddn kuuluu lddketieteen, sosiaalialan ja terveydenhuollon
ammattihenkil6itd. Avohuollossa toteutettu pdihdetyo edellyttdd ymmaérrystd ihmisen
toiminnan motiiveista ja mekanismeista yksilollisesti ja yhteisollisesti. Tamén lisdksi
avohoidon tyontekijéan tulee tuntea kéyttdytymisen muutosta edistdvii ja estivia teki-
joitd seké paihteidenkdyttod erityistekijoitd yksilolliselld ja yhteisolliselld tasolla.
Tyontekijalld tulee olla myos tietoa eri pdihteistd, niiden kiytostd ja vaikutuksista sekd
pdihteisiin liittyvistd fysiologisista, toiminnallisista ja kulttuurisista tekijoistd. Pdihde-
huollon ty6hon kuuluu keinojen hallinta, joita tarvitaan ihmisen ajattelun ja toiminnan

arvioinnissa sekd muuttamisessa. (Matela & Véyrynen 2008, 230.)

2.4 A-klinikkasédtio ja Kymen A-klinikkatoimi

A-klinikkasditio on perustettu vuonna 1955. Se on péihdety6té tekeva jérjesto, joka

toiminnallaan pyrkii parantamaan péihde- ja riippuvuusongelmaisten ja heidin ldheis-
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tensd asemaa. Kohderyhmin asemaa pyritdin parantamaan vaikuttamalla yhteiskunta-
politiikkaan ja tarjoamalla hoitopalveluita, jotka ovat monipuolisia ja luottamukselli-
sia. Toiminta rahoitetaan Raha- automaattiyhdistyksen avustuksilla sekd kuntien kans-
sa solmituilla ostopalvelusopimuksilla. (A-klinikkasddtié 2008.) A-klinikkaséatio ke-
hittdd, tutkii ja jarjestdd koulutusta paihdealalle ja paihdehoitoon. Lisdksi sen toimin-
taan kuuluu viestinté- ja julkaisutoimintaa. A-klinikkasddtio toimii kansainvalisesti
Suomen ldhialueilla ja Euroopan unionin alueella. Suomessa se toimii paikallisesti ja
valtakunnallisesti ylldpitdmalla A-klinikoita, nuorisoasemia, katkaisuhoitoasemia,
kuntoutumisyksikkdjd, terveysneuvontapisteitd, paivatoimintakeskuksia seké Jarven-

pdédn sosiaalisairaalaa. (A-klinikkasdatié 2009 b.)

A-klinikkasdétion hoitopalveluita Kotkan, Haminan, Miehikkédldn, Virolahden ja Pyh-
tadn alueen asukkaille tarjoaa Kymen A-klinikkatoimi. Kymen A-klinikkatoimen tar-
joamia palveluita ovat avohoito, laitoshoito, lastensuojelun laitoshoito, asumispalve-
lut, hyvinvointitoiminta seké koulutustoiminta. (Kymen A-klinikkatoimi.) A-
klinikkatoimen toimipisteissd tehddédn myos ennaltachkéisevéd pdihdetyotd ja varhais-
vaiheen pdihdetyoté, tydnohjausta, koulutusta, tiedotusta, vaikuttamista, kehittdmis-
sekd tutkimusty6td. Vuonna 2009 avohoidon asiakkaita oli 2020. (Kymen A-
klinikkatoimi 2009, 2.)

Kymen A-klinikkatoimi tarjoaa avohoidon palveluita A-klinikalla Haminassa ja A-
klinikalla Karhulassa, Pdihdeklinikalla Kotkassa ja sen yhteydessé toimivassa korva-
ushoitoyksikossd, Kotkan Vinkissd Kotkassa sekéd Pdivikeskuksissa Haminassa ja
Karhulassa. Karhulan ja Haminan A-klinikoilla toimii myds erilaisia ryhmid. Néiden
lisdksi Toimintakeskus Koskendyris tarjoaa erilaisia hoitoja. Liséksi tarjotaan kun-
touttavaa ty0toimintaa yhteistydssa kuntien ja tydvoimatoimiston kanssa. Kymen A-
klinikkatoimen avohoidon toiminta-ajatuksena on edistdd moniongelmaisten asiakkai-
den hoitoa mm. pitdmaélld kynnys hoitoon hakeutumiseen matalana. Avohoidon tarjo-
amia palveluita ovat avokatko, yksiloterapia, pari- ja perheterapia, ryhmahoito, lddke-
hoito sekd vaihtoehtoishoidot. Avohoidon palveluilla pyritddn vastaamaan perheiden,
ladkeriippuvuuksien, kaksoisdiagnostiikka-asiakkaiden ja moniongelmaisten hoidon

tarpeeseen. (Kymen A-klinikkatoimi, Avohoito.)

Péivikeskukset sijaitsevat Karhulassa ja Haminassa. Niissé tarjotaan raitis ympéristo

janiiden toiminta-ajatuksena on tukea asiakasta raittiuteen seké tarjota mahdollisuus
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esimerkiksi hygienian hoitoon, ruokailuun, terveydentilan arviointiin ja neuvontaan
sekd viriketoimintaan. (Kymen A-klinikkatoimi, Pdivikeskukset.) Katkaisuhoito- ja
selvidimisasema sijaitsee Karhulassa. Selvidimisasemalla on 10 asiakaspaikkaa ja kat-
kaisuhoidossa 16 paikkaa. Molempiin paikkoihin voi hakeutua ilman ldhetettd tai tulla
jonkin tahon ohjaamana. Selvidmisasema on péihtyneen selvidmisté varten tarkoitettu
paikka, josta saa ammattihenkildiden tukea. Katkaisuhoito on akuutin pdihdekierteen

katkaisuun tarkoitettu paikka. (Kymen A-klinikkatoimi, Katkaisuhoito.)

Haminan A-klinikalle, Karhulan A-klinikalle sekd Paihdeklinikalle voi hakeutua hoi-
toon tulemalla péivystysvastaanotolle tai ottamalla yhteyttd puhelimitse. Hoitoon ha-
keutumisen jédlkeen asiakkaan tilanne késitellddn ja kartoitetaan moniammatillisessa
tiimissd ja hinelle tehddédn yksilollinen hoitosuunnitelma. Kaikki kolme yksikkoé ovat
avohoidon yksikditi, jotka tarjoavat hoitoa pdihdeongelmaisille, muille riippuvuuson-
gelmaisille sekd heidén ldheisilleen. Hoito on vapaaehtoista ja asiakas osallistuu yksi-
161lisen hoitosuunnitelman tekemiseen. Kaytettdvia hoitomuotoja ovat yksilGterapia,
pari- ja perheterapia, ryhméterapia, verkostotyd, akupunktio, vyohyketerapia, rentou-
tumismenetelmét sekd ladkehoito. Ndiden lisdksi Haminan A-klinikalla toteutetaan
opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa. (Kymen A-klinikkatoimi, Hamina;

Kymen A-klinikkatoimi, Karhula; Kymen A-klinikkatoimi, Pdihdeklinikka.)

2.5 Paihdehuollon asiakas

Péihdehoitotydssa asiakkaana voi olla henkild, joka on varhaisvaiheen ongelmakaytta-
j4, pdihteiden suurkuluttaja tai, jonka péihteiden kéyttd on kasvanut kriisitilanteessa.
Asiakas voi olla minké ikdinen tahansa ja kumpaa sukupuolta tahansa. Hian voi kérsii
vaikeasta paihderiippuvuudesta. Pdihdehuollon asiakas tarvitsee fyysisté, psyykkisti

sekd sosiaalista tukea ja hoitoa. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 24.)

Suomalaiselle paihteiden ongelmakiytdlle on tyypillistd huumausaineiden, alkoholin
ja ladkeaineiden sekakéyttd alkoholin ollessa kuitenkin paédasiallinen ongelmapaihde
(Ronkd & Virtanen 2009, 54). Alkoholin kokonaiskulutus on hieman laskenut mutta
alkoholin suurkuluttajien ja heiddn kdyttdméansd alkoholin mairin arvioidaan kasva-
neen. Suomessa on noin 300 000 — 600 000 alkoholin suurkuluttajaa. On arvioitu, ettd
vieston kymmenesosa, joka kuluttaa alkoholia eniten, kéyttda kaikesta juodusta alko-
holista puolet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 16,19.) Ensisijainen pdihde

hoitoon hakeutumisen syyné on vuonna 2008 pidihdehuollon huumeasiakkailla ollut
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opiaatit. Muita ensisijaisia hoitoon hakeutumisen syitd ovat stimulantit, alkoholi, kan-
nabis sekd ladkkeet. (Ronkd & Virtanen 2009, 54.) Kaikista pdihdehuollon huu-
measiakkaista suurin osa on ollut pdihdehoidossa jo aiemmin. Lisdksi pdihteiden se-
kakayttd on yleistd ja suuri osa asiakkaista on joskus kayttinyt pistimalld huumeita.

(Paihdehuollon huumeasiakkaat 2009.)

Kymen A-klinikkatoimi pyrkii avohoidon palveluilla vastaamaan perheiden, laédke-
riippuvuuksien, kaksoisdiagnostiikka-asiakkaiden ja moniongelmaisten hoidon tarpee-
seen. (Kymen A-klinikkatoimi, Avohoito.) Pdihdeperheissd pdihdeongelma on toisella
tai molemmilla vanhemmista. Pdihdeperheiden lapsista voi tulla piihteiden vairin-
kayttdjid. Perheen jasenten kokemukset ovat ainutkertaisia ja perhevékivallan mahdol-
lisuus on huomioitava. (Jarvinen 2009,8.) Ladkeriippuvuus voi kehittyd nopeasti.
Ladkkeiden ongelmakiyttoon voi johtaa usea asia kuten ahdistuneisuus, unihdiriot,
krooninen kipu, lddkkeiden paihdekéytto tai pyrkimys selvitd muiden péihteiden kiel-
teisistd vaikutuksista. Useimmin védarinkdytettyja lddkkeitd ovat bentsodiatsepiinit ja
pitké- ja lyhytvaikutteiset unilddkkeet. Ladkevieroitukseen motivoiminen voi viedd
pitkddn. Ladkeriippuvuutta hoidetaan vieroittamalla ladkkeestd vihentdmélld annosta

seuraten samalla fyysisid ja psyykkisid oireita. (Kylméanen 2010.)

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan tilaa, missd ihmiselld on ainakin yksi psyykkinen
hiirid paihderiippuvuuden liséksi psyykkisen hdirion johtuessa muusta kuin péihty-
myksesti tai vieroitusoireista. Raittius ei poista psyykkistd hdiriotd, mutta paihteiden
kayttd voi vaikuttaa sithen. Jos asiakkaalla on pdihdehdirid, lisdd se psyyken hidirion
todennékoisyytta ja toisinpdin. (Aalto 2009.) Arvioidaan, ettd merkittavalla osalla
riippuvuusongelmaisista on lisdksi jokin mielenterveyden hairi6 tai sairaus. Mielen-
terveyden hdiri6 voi vaikeuttaa riippuvuudesta irti padsemistd. (Hirschovits 2008, 31.)
Pdihdehuollon palveluissa kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kohdalla joudutaan arvi-
oimaan, tarvitseeko potilas ensin pdihdehoitoa vai psykiatrista apua (Mantila 2007,
53). Asiakkaan tilannetta tarkastellaan kokonaisuutena ja parhaaseen hoitotulokseen
voidaan pééstd yhdistimélld paihdehdirion sekd psyykkisen hiirion hoito (Aalto

2009).

Moniongelmaisuus on kaksoisdiagnoosia laajempi kuvaus. Silld tarkoitetaan péihtei-
den kiyttoon liittyvien ongelmien kasaantumista. Siihen voi liittyd liitdnndissairauk-

sia, jotka ovat fyysisid tai psyykkisid. Moniongelmaisten hoidossa kéytetdin verkos-
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toitua yhteistyotd, jonka vélineitd ovat tietojen vaihto asiakkaan luvalla, 1ddkehoidon
keskittdminen, verkostoty0 sekd pédasiallisesti keskushermoston kautta vaikuttavien
ladkkeiden hallittu midrddminen seké reseptien uusinta. (Moniongelmaisuus. Kymen-

laakson sairaanhoitopiiri.)

Riippuvuus voidaan ndhdi psyykkisend, sosiaalisena tai biologisena ilmioni. Ladke-
tieteellisestd ndkokulmasta sairaus on oireyhtymé. Riippuvuus ja sen midrittdminen
sekd hoito ja ehkdisy ovat kulttuurisidonnaisia. (Hirschovits 2008, 28-29.) Riippu-
vuusongelmasta kérsivin hoidossa on huomioitava kaikki riippuvuuden osa-alueet.
Riippuvuus on monimuotoista ja tésti syystd sen hoitoon tarvitaan moniammatillinen

tyoryhma. (Hirschovits 2008, 34.)

Ihminen kokee riippuvuuden henkisind, psyykkisind, sosiaalisina ja fyysisind oireina
sekd tiloina. Alttius riippuvuuteen voi johtua varhaislapsuuden vaikutuksesta tai olla
perinndllistd mutta sithen sairastuminen vaatii ymparistotekijoiden myotévaikuttamis-
ta sekd omaa toimintaa. Riippuvuuden muodostuminen on prosessi, jonka etenemiseen
voidaan vaikuttaa. Prosessi alkaa yleensa hallitummalla piihteenkéytoll4, joka ajan
kuluessa vaikeutuu. (Hirschovits 2008, 30.) Paihderiippuvuus on krooninen ja relap-
soiva sairaus. Voidaan puhua péihderiippuvuudesta, kun ihmiselld on pakonomainen
tarve jatkuvasti tai ajoittain saada pdihdetta eikd hén hallitse suhdettaan riippuvuuden
kohteeseen. Mielihyvén tavoittelu liittyy keskeisesti pdihteiden kayttoon. (Havio ym.

2009,42-43.)

Eri riippuvuuksilla on omat ominaispiirteensd. Alkoholiriippuvuuden tiedetédn olevan
jossakin mdirin periytyvad. Huumeriippuvuus on erds paihderiippuvuuden muoto,
jonka erityispiirteend on huumausaineiden kaytto ja huumausaineiden kayton kri-
minalisointi. Thminen voi olla riippuvainen my0s lddkeaineista, joista yleisimpid ovat
tietyt kipuldékkeet sekd bentsodiatsepiinipohjaiset lddkkeet. Riippuvuuden hoitami-
seksi on tiedettdva, mité ainetta potilas on kéyttanyt, koska vieroitusoireet seka
psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden vaikeusaste vaihtelevat eri aineiden valilla. (Hir-
schovits 2008, 38—39.) Toiminnallisia riippuvuuksia ovat mm. peliriippuvuus, inter-
net-, seksi- ja tyoriippuvuus sekd ldheisriippuvuus. Toiminnalliset riippuvuudet voivat
liittyéd johonkin mielenterveyden héiri6on tai paihderiippuvuus on voinut muuttua
toiminnalliseksi riippuvuudeksi. Késitteelld toiminnallinen riippuvuus tarkoitetaan ti-

lannetta, jolloin jokin toiminta aiheuttaa riippuvaisen aivojen vélittdjdaineiden kautta
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reaktioita, jotka muistuttavat paihteiden aikaansaamia. (Hirschovits 2008, 39-40.)
Uhkapeliriippuvuus voi esiintyd aineriippuvuuksien yhteydessa (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2002, 39).

3 SAIRAANHOITAJA PAIHDEHOITOTYOSSA

A-klinikkasdétion palveluksessa sairaanhoitajia tydskentelee A-klinikoilla, nuori-
soasemilla, huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteissé, vieroitus- ja korvaushoi-
topoliklinikoilla, kuntoutumisyksikoissa sekd Jarvenpédén sosiaalisairaalassa. (Inkinen,
M. 2004, 25.) Noin puolet heisté tydskentelee avohoitoa tarjoavassa yksikossd. Suurin
osa sairaanhoitajan koulutuksen saaneista henkildistd tydskentelee sairaanhoitajan tai
erikoissairaanhoitajan nimikkeelld. Muita nimikkeitd ovat mm. osastonhoitaja, ohjaa-

ja, kouluttaja seki yksikkojohtaja. (Inkinen 2004, 31.)

Péihdehoitotyn sairaanhoitajan tyohon kuuluu terveiden eldméntapojen tukeminen ja
edistiminen suhteessa péihteisiin ja riippuvuuteen, piihteiden riskikdyton vihentami-
nen seka riippuvuusongelmaisten hoito ja kuntoutus (Havio ym. 2009, 12). Oma per-
soona on tirked tyovéline ja potilaan luottamuksen herdttimiseksi tarvitaan aitoutta,
rehellisyyttd ja rohkeutta puhua asioista niiden oikeilla nimilld. Ty6 on potilasldhtdistd
tdmin omista voimavaroista ldhtien. Sairaanhoitajan tehtdvani on kannatella toivoa

kun potilas ei siithen pysty. (Levénen 2006, 36.)

Ty6n painottuminen ja sisdlto riippuvat yksikostd, misséd sairaanhoitaja tyoskentelee.
Avohoidon sairaanhoitajan tyohon kuuluu yksin tyoskentely asiakaskontakteissa, omat
asiakkaat ja omahoitajasuhteet. Sairaanhoitajien tyohon kuuluu myds tiimissa hoita-
mista. Avohoidossa tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on sovittuja asiakaskontakteja.
Péivystysluontoista tyotd tehdddn myos. Avohoidossa on paljon my0s ajoittain kiyvia

seka jélkipolikliinisia asiakkaita. (Inkinen 2004, 48.)

Pdihdehuollon sairaanhoitajista kolme neljdsosaa kohtaa asiakkaita pdivystysluontoi-
sissa kontakteissa (Inkinen 2004, 33—34). Ty voi olla nopeasti muuttuvaa ja nopea-

tahtista (Levanen 2006, 39).
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3.1 Piihdehoitotyo

Péihdehoitotyon periaatteet ovat yksilollisyys, terveyskeskeisyys, voimavarakeskei-
syys, omatoimisuus, jatkuvuus, turvallisuus seké perhe- ja verkostokeskeisyys. Yksi-
16llisyys tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitaja nékee pédihteiden kiyttdjan yksilona ja ai-
nutlaatuisena seké kyky4 ja taitoa ottaa vastaan asiakkaan eldméintilanne ja kokemuk-
set kuunnellen, rehellisesti ja ymmartévasti. Yksilollisyydelld tarkoitetaan myds yksi-
161listd hoitosuunnitelmaa seké -prosessia. Terveyskeskeisyydelld tarkoitetaan koko-
naisterveydentilan kartoittamista ja erilaisia terveystottumusten muutos-, ohjaus- ja
neuvontatilanteita. Riippuvuuskayttdytyminen ja runsas paihteidenkayttd voidaan
ndhdéi terveysriskind. Voimavarakeskeisyydelld tarkoitetaan uskoa potilaan voimava-
roihin ja niiden vahvistamista seké l0ytdmisté. Pédihteidenkéyttdjélla on oikeus saada
tietoa hoidosta ja hoitomahdollisuuksista. Omatoimisuuden huomioiminen koostuu it-
semadrdamiskyvystd, -mahdollisuuksista seka itsemairddmisoikeuden kunnioittami-
sesta. Sairaanhoitajan arvio paihteidenkayttdjan tilasta voi erota pdihteiden kdyttdjan

omasta kokemuksesta. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 19-20.)

Jatkuvuuden kannalta keskeinen tekijé on hoitosuunnitelma seké ajan tasalla olevat
dokumentit. Muutosprosessi voi olla pitkéd. Turvallisuus paihdehoitotydssé voi tarkoit-
taa esimerkiksi tilannetta, missd sairaanhoitaja auttaa sekavuudesta tai vieroitusoireis-
ta kirsivad paihteiden kéyttdjdad. Toisaalta esiin nousee turvattomuus, mika liittyy esi-
merkiksi vékivaltatilanteisiin. Perhekeskeisyys taas huomioi potilaan perheen ja muun
sosiaalisen verkoston. Se voi nakyi hoitotydssd perheen huomioimisena, perhetapaa-
misina tai perheterapiana. Merkittavia tekijoitd ovat tasapuolinen kuunteleminen,
neutraalius sekd omien voimavarojen vahvistaminen. Verkostokeskeisyydella taas tar-
koitetaan pdihteiden kéyttdjan sosiaalisen verkoston jisentdmistd ja ymmartdmista.
Sosiaalinen verkosto jaetaan perheeseen, muihin sukulaisiin, ystiviin, naapureihin,

koulu- ja tydeldman ihmissuhteisiin sekd viranomaisiin. (Inkinen ym. 2000, 21.)

Péihdety0 vaatii sairaanhoitajalta erityisosaamista ja oikeanlaista suhtautumista tyo-
hon. Sairaanhoitajalla tulee olla riittdvasti tietoa riippuvuudesta, pdihteistd sekd péih-
desairauksista. Suhtautumisen péihdepotilaisiin on ammatillista ja on ymmaérrettéva,
ettd retkahdukset kuuluvat asiaan. Pdihdeongelmaisen hoidossa on huomioitava pdih-

deriippuvuus, sosiaaliset ongelmat sekd mahdolliset mielenterveyden ongelmat. (Le-
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vinen 2006, 34.) Sairaanhoitajalta tyo vaatii uskoa ihmisen kykyyn muuttaa omaa

eldmddnsa ja muuttua myos itse (Levdnen 2006, 37).

Sairaanhoitajan tyon sisdllossd keskeisid asioita ovat omat asiakkaat, pidihteidenkaytté-
jén ldheisten tuki ja hoito, yhteistyd perheen kanssa seké asiakkaan tukiverkoston ra-
kentaminen(Inkinen 2004, 33—34). Pdihdehoitotyo edellyttidd hyvid vuorovaikutus-,
thmissuhde- ja neuvottelutaitoja (Levinen 2006,35). Puhelimitse annettava hoito ja

sithen liittyvd neuvonta ovat myo0s yleisid (Inkinen 2004, 33-34).

3.2 Moniammatillisuus ja sidosryhmiyhteisty6

Péihdehuollon avopalveluissa tyoskentelee yhd enemmin terveydenhuollon koulutuk-
sen saaneita henkil6itd. Tyd on muuttunut moniammatillisissa ryhmissé tehtaviksi.
(Mantila 2007, 55.) Ty6n sisdltd muuttuu ja teknologia kehittyy. Yhteistyo kaikkien
toimijoiden kesken on entisté tairkedmpaé ja se edellyttdd moniammatillista osaamista.
Moniammatillista tiimity6td sekd verkostotyoskentelyd voidaan hyddyntdad lisdanty-
neen palvelutarpeen, monimutkaistuvien ongelmien seka kiristyneiden taloudellisten
resurssien ratkaisemisessa. Tiimi voidaan madritelld tydyhteison henkilokunnasta
muodostetuksi tyoryhméksi, jonka toimintaa ohjaa sovitut pelisdénnét ja toimintata-
vat. Tiimilld on my0s yhteinen tavoite ja ndkemys hoidosta. Tiimissé toteutuu seka

yksilo- ettd yhteisvastuu. (Palomiki & Koivukoski 2009, 9,15.)

Moniammatillisessa tiimitydssa esille tulee hoitotieteellinen, lddketieteellinen, sosiaa-
linen, psykologinen ja psykiatrinen ndkokulma. Hoitolinjoista sovitaan yhdessa ja nii-
den sopimisessa hyddynnetddn kaikkien alojen osaamista. Moniammatillisessa tiimis-
sd sairaanhoitajan rooli on usein toimia potilaan omahoitajana ja koordinoida koko-
naishoitoa. (Vdhéaniemi 2008, 120.) Moniammatillista verkostoty6té tarvitaan myds,
koska usein péihteidenkdyttdjat ovat huono-osaisia ja sosiaalisesti syrjdytyneité. (So-

siaali- ja terveysministeri 2002, 39.)

Moniammatillista tiimity6td on tehty A-klinikkasdatiossa pitkdédn. Moniammatillisten
tiimien toiminta koetaan toimivana. (Vaisdnen 2007,72.) Moniammatillisen tiimityon
onnistumisen edellytyksid ovat avoin vuorovaikutus, toisen tyon kunnioitus ja tunte-

minen seké erilaisuuden ndkeminen rikkautena (Mantila 2007, 55).
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Péihdehuollossa tydskentelevit sairaanhoitajat tekevit yhteistyotd myos muiden sidos-
ryhmien kanssa. Yleisintd yhteistyé on muiden pdihdehuoltoon erikoistuneiden yksi-
koiden kanssa sekéd mielenterveys- ja psykiatristen palveluiden, sosiaalityon ja perus-
terveydenhuollon kanssa. Merkittévid yhteistydtahoja ovat myos somaattinen erikois-
sairaanhoito, poliisi, oikeuslaitos, apteekki, asumispalvelut, tydvoimaviranomainen,
vankila, kriminaalihuolto seki lastensuojelu. Muita yhteistyOkumppaneita ovat vapaa-
ehtoisty0, ammatilliset oppilaitokset, seurakunnat, raittiustoimet, nuorisotoimet, neu-
vola, koulutoimi seké kansainviliset kumppanit. Toisen tyontekijan konsultoiminen

kuuluu tyohon. (Inkinen 2004, 45.)

3.3 Asiakastyd

Péihdehoitotydssa hoitotyon ydinosaamista on potilaan keskeisimpien ongelmien
méadrittiminen voimavara- ja ongelmaldhtoisesti (Holmberg 2008, 20). Hoidon tarpeen
maédrittelyd varten sekd hoitosuunnitelman tekoa varten kartoitetaan asiakkaan fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen tila, eli asiakkaan kokonaistilanne. Tietoa kerdtddn pal-
jon. Médrittelyssd seké siihen liittyvassé tiedonkeruussa voidaan kéyttad mittauksia,
esimerkiksi verenpaine, pdihteidenkdyttéjédsté tehtyjd havaintoja, asiakkaan omaa ker-
tomusta, omaisten kertomusta, kumppanin kertomusta, tyonantajan antamia tietoja,
muista hoitolaitoksista saatuja tietoja sekd ladkérin tutkimusta. Perustietojen lisdksi
selvitetddn asiakkaan pédasialliset ongelmat ja oireet sekéd ndiden voimakkuus. Selvi-
tettdvid seikkoja ovat myds pédihdehistoria, hoitohistoria, l4édkitys seké henkilo- ja per-
hetaustat. Tarkedd on tietdd kdytetyt pédihteet, niiden mééri ja ottotapa viimeisten tun-
tien tai pdivien aikana. Piikkihuumeiden kéytto ja sithen mahdollisesti liittyvét infek-

tiotaudit huomioidaan. (Havio ym.2009, 34; Holmberg 2008, 18.)

Psyykkinen vointi, kiyttdytyminen sekd vuorokausirytmi ja muutokset ndissd huomi-
oidaan. Tarkkaillaan my®0s oireita, niiden luonnetta, alkamisajankohtaa seké jérjestys-
td. Merkittdvaa tietoa on myds taipumus viékivaltaan, psykoottiset oireet, vakava ma-
sennus sekd itsemurhariski. Potilaan oireiden ja taustojen selvittdmisen lisdksi kartoi-
tettavia asioita ovat potilaan sosiaaliset suhteet, viranomaisverkosto, opiskelu- ja tyo-
suhteet, rikokset, tuomiot, ldheisten tuen tarve, lasten tilanne seké taloudellinen tilan-
ne. (Holmberg 2008, 18.) Pdihderiippuvaisen henkilon akuutissa kriisitilanteessa on
tarkedd selvittdd asiakkaan kokonaistilanne sekd huomioida myos perheen tilanne.

Vuorovaikutus paihtyneen kanssa voi olla haastavaa. (Mantila 2007, 52.)
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Sairaanhoitaja kannustaa potilasta osallistumaan hoitoonsa seké paéttaa kaytettavista
hoitotyon auttamismenetelmistd ja niiden toteutuksesta. Hoitosuunnitelma kehittyy
ndiden pohjalta. Hoitosuunnitelma ja sen kdytdnnossa toteuttaminen perustuu yhteis-
tyohon potilaan, timén ldheisten ja muiden ammattiryhmien kanssa. Sairaanhoitajan
tehtdvani on koordinoida hoitoa seuraamalla, arvioimalla seka tekemalld paatelmia
hoidon ja ohjauksen vaikutuksista. Pdihde- ja mielenterveysongelmaisten potilaiden
hoitotydssi korostuu neutraalius, yksilollisyys, turvallisuus, rohkeus, luottamus seki

karsivallisyys. (Holmberg 2008, 20.)

Asiakkaan motivaatio voi olla esteend toipumiselle. Hoidettavan voi olla vaikeaa irrot-
tautua epdvakaasta eldméntavastaan pdihde- tai mielenterveyshdirion takia. Ongelma-
na voi olla my0s vaikeus luottaa henkilokuntaan tai sopeutua hoitoyksikon sdéntdihin.
(Védhaniemi 2008, 102.) Asiakkaan motivaatio ja omat tavoitteet ovat tirkeitd, koska
paihdehoito perustuu vapaaehtoisuuteen (Mantila 2007, 54). Pdihdepotilaan kuntou-
tumisprosessi etenee yleensé hitaasti ja on pitkékestoinen (Levdnen 2006, 39). Hoidon
kdynnistymisen ja vuorovaikutuksellisen auttamisen esteiti ovat potilaan eristdytymi-
nen, hdped, kyvyttdomyys tunnistaa omaa avuntarvetta seké vaikenemisen kulttuuri

(Mantila 2007, 53).

Sairaanhoitajan asiakkaan kanssa tekema tyd muodostaa kokonaisuuden, joka koostuu
orientoimisesta, tiedon antamisesta ja neuvomisesta, selventdmisesti, osoittamisesta,
vahvistamisesta, kokoamisesta sekd hoitosuhteen lopettamisvaiheesta. Orientoimista
kiytetddn asiakkaan tullessa hoitoon tai tilanteiden muuttuessa. Silld tarkoitetaan hoi-
to- ja muiden toimenpiteiden selittdmistd, hoitosopimuksen tekemistd, ymmarretyksi
tulemisen tarkistamista sekd mm. paihtymystilan huomiointia niin, etté tieto annetaan
esimerkiksi myos kirjallisesti. Selventamiselld tarkoitetaan keskustelujen sisdllon sel-
ventdmistd eri keinoin. Osoittamisella taas pyritdén lisidmdin péihteidenkdyttdjan
omia oivalluksia ja ymmarrystd. Vahvistamisen pyrkimykseni on vahvistaa péih-
teidenkdyttdjin oman eldmén subjektiutta sekéd korostaa nykyisid voimavaroja. Hoi-
tosuhteen lopettamisvaihetta pyritdéin valmistelemaan etukédteen puhumalla siitd péih-
teidenkdyttdjén kanssa. Samalla suunnitellaan jatkohoitoa seka tulevaisuutta. (Havio

ym. 2009, 33.)

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu arviointi niistd merkittivimpéna asiakkaan koko-

naistilanteen arvioiminen. Myos asiakkaan hoidon tarpeen, péihteiden kdyton ja riip-
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puvuuden arviointi on tirkedd. Véhiten tyohon kuuluu asiakkaan fyysisen terveyden
arvioimista, mikd kuuluu kuitenkin keskeisesti tyohon. Kaikkien sairaanhoitajien tyo-
hon kuuluu paljon hoidon suunnittelua ja kirjaamista. Liséksi siihen sisdltyy hoidon
sopiminen, jarjestiminen, seuranta ja arviointi. (Inkinen 2004, 37-38.) Arviointia teh-
daan keskustelemalla asiakkaan kanssa. Uuden asiakkaan kohdalla ensimmaisen arvi-
oinnin tarkoituksena on selvittdd asiakkaan kédyttdma paihde, paihdehistoria, asiakkaan
motivaatio, arvioida pdihteidenkdyttoon liittyvid ongelmia ja riskejé, selvittdd lddketie-
teellisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ympériston tuen tarve, selvittdd asiakkaan toiveet
ja odotukset hoidolle seki antaa tietoa saatavilla olevista hoitomahdollisuuksista asi-
akkaalle ja méaarittdd asiakkaan tarpeisiin parhaiten sopivat. Asiakkaalta saatetaan ot-
taa ensimmaiselld kerralla my0s virtsandyte. Usein myds pistoskohdat katsotaan. Hoi-
tosuunnitelmaa ei yleensi tehdd ensimmaiselld tapaamiskerralla, vaan se vaatii ainakin

kaksi tapaamista.(Matheson, van Teijlingen, Cameron & Cronkshaw 2006, 554-555.)

Péihteiden kéyttdjaa ei pystytd auttamaan ilman hoidon jatkuvuutta. Jatkuvuus edellyt-
tdd, ettd sairaanhoitajan tietdd hoidon vaihtoehdoista ja hoitopaikoista. Tdmén lisdksi
varataan tarvittaessa aikoja ja otetaan yhteyttd eri paikkoihin, motivoidaan asiakasta
hoitoon, osallistutaan hoitoneuvotteluihin ja yhteistyopalavereihin seka jos tilanne niin
vaatii, saatetaan pdihteiden kéyttdjén sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupisteesta

toiseen. (Inkinen ym. 2000, 21.)

Sairaanhoitajien tyohon kuuluu asiakkaan neuvonta ja opettaminen. Usein ohjaus liit-
tyy péihteisiin ja pdihdehaittojen vihentdmiseen. Merkittdvad on myds neuvonta poti-
laan omaan apuun, hoidon siséltoon ja terveyteen yleensé. Sosiaalisten taitojen opet-
taminen tai sosiaalisissa kysymyksissd auttaminen on osa ty6td. (Inkinen 2004, 42.)
Sairaanhoitajat antavat tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja siitd minki tiedetdén toimivan

joko tutkimusten tai kidytannon kokemusten perusteella. (Matheson ym. 2006, 556.)

Péihteidenkéyttdjén ja sairaanhoitajan hoitosuhde voi olla Iyhyt tai kestidi jopa vuosia
ollen katkonainen ja polveileva (Havio ym. 2009, 33). Kertaluonteisia asiakassuhteita
on jonkin verran. Hoitosuhteet voivat olla pitka- tai lyhytkestoisia. Yli puolella péih-

dehuollossa tyoskentelevistd sairaanhoitajista on paljon omia asiakkaita tai omahoita-

jasuhteita. (Inkinen 2004, 33-34.)
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3.4 Hoitokeinot

Pédihdehoidon tavoitteet jaetaan viiteen osaan. Tavoitteena on asiakkaan pdihteiden
kaytostd syntyvien haittojen lievittiminen. Tdman lisdksi pyrkimyksend on asiakkaan
tilan ja elinehtojen heikkenemisen estdminen, asiakkaan tilan ja elinolojen ennallaan
pitdminen erilaisilla tukitoimilla, osittainen asiakkaan tilan ja elinolojen korjaaminen
sekd asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen merkittivd kohentuminen.

(Matela & Viyrynen 2008, 230.)

Hoitomuotoja, joita pdihdehoidossa voidaan kdyttdd, on erilaisia. Hoito voi olla yleistd
tukemista, retkahdusten ehkéisyé, motivoivaa haastattelua, interventiota, hoitotyon
auttamismenetelmia tai psykiatrisen hoitotyon menetelmii. Tukena voidaan kayttaa
myos lddkehoitoa. On olemassa erilaisia terapiamuotoja kuten esimerkiksi kognitiivi-
nen kdyttdytymisterapia, kognitiivinen psykoterapia, perheterapia seké ratkaisukeskei-
nen psykoterapia, joita voidaan kayttda. Lisdksi verkostoty0 tai yhteisohoito seka krii-
siterapia voivat olla hoitomuotoina. (Pdihdehoidon hoitomenetelmaét; Inkinen 2004,

44.)

Riippuvuusnikokulmasta katsottuna hoitokeinot riippuvat siitd hoidetaanko psyykkis-
ta, fyysistd, vai sosiaalista riippuvuutta. Psyykkisté riippuvuutta voidaan hoitaa kes-
kustelemalla riippuvaisen kanssa siitd, millaisissa tilanteissa asiakas péihdetta tarvit-
see ja miten voisi toimia toisin sekd pohtimalla, ovatko péihteisiin liittyvét uskomuk-
set todenperdisid. Psyykkisen riippuvuuden hoidon liséksi arvioidaan, tarvitseeko
asiakas psykiatrista hoitoa. Hoitoon voi osallistua sairaanhoitajan lisdksi tarvittaessa
ladkéri ja psykologi. Fyysisessa riippuvuudessa elimistd sopeutuu vieraan aineen eli-
mistdssd oloon pitkddn jatkuneen kdyton seurauksena. Elimiston mukautuminen joh-
taa toleranssin syntyyn, jolloin riippuvuutta aiheuttavaa ainetta tarvitaan koko ajan
enemmain. Myos kdyton dkkindisestd lopettamisesta seuraa vieroitusoireita. Hoitotyon
keino, jolla fyysisté riippuvuutta voidaan hoitaa, on asiakkaan yleistilasta huolehtimi-
nen. Yleistilasta huolehditaan riittdvélla ravitsemuksella, hygieniassa avustamalla,
turvaamalla uni sekd toteuttamalla 144kehoitoa oireenmukaisesti tai esimerkiksi kor-
vaushoitona. Sairaanhoitaja hoitaa asiakkaan fyysisté riippuvuutta yhteistyossi 1adka-
reiden ja fysioterapeuttien kanssa. Sosiaalinen riippuvuus liittyy sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen. Toisaalta paihderiippuvuus herittidd paheksuntaa ja toisaalta paihteiden-

kayttd voi olla niin kokonaisvaltaista, ettd suhteet ei- pdihteitd kdyttaviin ihmisiin ovat
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vihdisid. Sosiaaliseen riippuvuuteen voi liittyd myos mm. héped, asunnottomuus seka
rikostuomiot. Ndiden ongelmien selvittiminen auttaa irrottautumaan myds riippuvuu-
desta. Sosiaalista riippuvuutta hoidetaan yhteistydssé sosiaalityontekijoiden ja tarvit-
taessa omaisten kanssa. Henkiselld riippuvuudella tarkoitetaan henkisen tyhjion tayt-
tavid uskomuksia ja eldminkatsomusta, jotka liittyvét riippuvuuskéyttaytymiseen. Sai-
raanhoitaja voi hoitaa asiakkaan henkisté riippuvuutta keskustelun keinoin ja tarvitta-

essa esimerkiksi sairaalapapin kanssa. (Hirschovits, 2008, 32—-34.)

Motivoiva haastattelu on tyontekijan ohjaama asiakaskeskeinen menetelmi. Kysymys-
ten ja kuuntelun kautta tyontekija auttaa asiakasta tunnistamaan sen hetkisid tai mah-
dollisia ongelmia. Pyrkimyksend on saada asiakas puhumaan muutoksen puolesta ja
toimimaan itse ongelmiensa ratkaisemiseksi. (Havio ym. 2009, 128.) Ratkaisukeskei-
sessé tyootteessa ldhtokohtana on keskittyminen potilaan esittdmiin ongelmiin niiden
syiden selvittimisen keskittymisen sijaan. Perusoletuksena tdménkaltaisessa terapiassa
on, ettd thmiselld on voimia ja resursseja ongelmiensa ratkaisemiseen. (Havio ym.

2009, 134.)

Hoidollinen keskustelu, jonka aiheita ovat asiakkaan eliméntilanne, tavoite, voimava-
rat, halukkuus muutokseen, ihmissuhteet seki toivon tunteen ja vastuun ottamisen
edistiminen on keskeinen osa sairaanhoitajien tyotd (Inkinen 2004, 43). Katkaisuhoito
voidaan toteuttaa avohoitona, eli avokatkaisuna. Avokatkaisuhoidolla tarkoitetaan
muutamasta pdivistd muutamaan viikkoon kestidvaa suunnitelmallista alkoholin kdy-
ton katkaisuhoitoa. Hoitoa aloitettaessa tehddan kirjallinen hoitosuunnitelma, joka on
sitova. Avokatkaisuhoidon aikana kdyntejé voi olla aluksi paivittdin. (Havio ym. 2009,
142.) Vieroitustilan tarkkailu ja hoito on merkittdva osa tyotd. Muun terveydentilan

tarkkailu ja hoito on vdhdisempda (Inkinen 2004, 39—-40).

Psykososiaalisista hoito- ja kuntoutusmuodoista keskeisimpié ovat keskustelu ja toi-
minta eri terapiamuotoina seké tiedon antaminen. Hoidon tulee olla jatkuvaa, potilas
on sitoutunut ja motivoitunut hoitoon seka yhteistyd on sujuvaa. Psykososiaalisista
hoidoista yleisin on vuorovaikutuksellinen, hoitava ja tukea antava hoitosuhde. (Alko-

holiongelmaisen hoito, 9.)

Kriisihoidon tarkoituksena on tukea potilasta kohtaamaan ja kdymaéan lépi kriisid seka
16ytdméén selviytymiskeinoja ja eliménhallinta. Kriisity0 taas tarkoittaa toimenpitei-

td, joilla edistetdédn potilaan selviytymisté. Kriisityotd tehddédn moniammatillisesti ja
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usealla eri taholla. (Muma 2008, 62.) Kriisipiivystyksessd tavataan péihde- ja mielen-
terveysasiakkaita paivittdin. Tavallisesti asiakas ottaa yhteyttd puhelimitse ja haluaa
keskustella. Asiakas voi olla humalassa, masentunut tai hinelle on voinut sattua jotain,
mika kuormittaa. Itsemurhaan liittyvét ajatukset ovat tyypillisid pdihde- ja mielenter-
veysongelmaisille. Tyontekijén voi olla haastavaa méaérittdé asiakkaan itsemurhariskia

puhelimitse. (Muma 2008, 64-65.)

Akupunktiossa pistetddn neuloja ihmiseen tiettyihin kohtiin, ns. akupisteisiin. Sitd
kdytetddn kivunhoidossa, migreenin hoidossa, iskiaksessa, fysioterapian ja kuntoutuk-
sen tukena sekd paihdeongelmaisten, erityisesti huumeista riippuvaisten, vieroitushoi-

dossa. (Junnila 2007.)

Verkostotyd voidaan méiirittdd psykososiaaliseksi hoitotydksi, jota tehddédn verkos-
tondkokulmasta. Verkosto voi muodostua esimerkiksi perheestd, sukulaisista, tyopai-
kasta, koulusta, harrastuksista sekd viranomaisista. Yksil6lld voi olla elaméassdén sa-
manaikaisesti ongelmia usealla eldmin eri osa-alueella. Syrjdytymistd voidaan pyrkid
estdmiin kokoamalla tyoryhmad, jossa kaikki eldmin ongelmalliset osa-alueet tulevat

huomioiduiksi. (Kroger 2008, 311.)

3.5 Laakehoito

Sairaanhoitajat toteuttavat lddkehoitoa pdihdehuollossa seka itsendisesti ettd lddkérin
madrddmand(Inkinen 2004, 39). Ladkehoitoon liittyvi seuranta ja sen toteutus ovat iso
osa tyOtd. Tarve ladkehoidolle arvioidaan pdihdeongelmaisen kanssa yhdessé. Ladki-
tys aloitetaan 144kédrin ohjeen mukaisesti. Ladkehoito voi liittyd pdihdekierteen katkai-
suhoitoon, alkoholikouristusten hoitoon, vieroitusoireiden hoitoon, ladke- ja huume-
vieroitushoitoon tai pitkédaikaisen l4édkityksen aloittamiseen ja ylldpitoon. (Havio ym.

2009, 126.)

Vieroitusoireita voidaan hoitaa ladkehoidolla. Silld pyritdén vieroitusoireiden ehkai-
syyn ja lievitykseen, unettomuuden helpottumiseen, masennus- ja ahdistuneisuu-
soireiden lievittymiseen seké turvaamaan hivenaineiden ja vitamiinien saanti. Ladke-
hoidolla pyritddn myos estimédn sairauksien paheneminen, jotka liittyvét pitkdén jat-
kuneeseen pdihteiden kayttoon. Ladkehoito perustuu vieroitusoireiden arviointiin.

(Havio ym. 2009, 142.)
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Avokatkaisuhoito tarkoittaa avohoidossa tapahtuvaa piihteiden kidyton katkaisua.
Avokatkaisuhoidossa ladkkeet annetaan usein lyhyeksi ajaksi kerrallaan. Avokatkai-
sun pituus on keskimdirin 3 pdivdi. Etuna on lddkkeen oikea annostelu, péihteiden ja
ladkkeiden mahdollisen yhteiskdyton ennaltachkéisy seké asiakkaan motivaatio tulla
seuraavalle kdynnille. Ladke annetaan alkometrilld puhalluttamisen jilkeen. Tarvitta-
essa ladkéri arvioi asiakkaan tarpeen pidempiaikaiselle ladkitykselle. Avokatkaisua
voidaan kéyttdd, jos aiemmissa katkaisuyrityksissi ei ole esiintynyt komplikaatioita ja

jos pdihteen kdyton kierre ei ole kovin pitkd. (Havio ym. 2009, 143,146.)

Alkoholiongelmaisen ld4dkehoidon tarve voi liittyd alkoholimyrkytykseen, korvikeal-
koholimyrkytykseen, vieroitusoireisiin, alkoholiriippuvuuteen tai mielenterveyden
héiridihin. Alkoholin vieroitusoireet ilmaantuvat kun pitkdén jatkunut alkoholin kéytto
lopetetaan. Vieroitusoireet alkavat 24-150 tunnin kuluessa. Alkoholiriippuvuuden hoi-
to perustuu psykososiaaliseen hoitoon, mutta sithen voidaan yhdistda 144kehoito. (Al-
koholiongelmaisen hoito, 11-13.) Avohoidossa vieroitusoireiden hoitoon kéytettévit

ladkeannokset ovat pienempid, kuin sairaalassa (Havio ym. 2009, 146).

Alkoholiriippuvuutta voidaan hoitaa myds pidempiaikaisella lddkehoidolla kuten esi-
merkiksi naltreksonilla tai disulfiraamilla. Naltreksoni on opioidisalpaaja, joka hillit-
see juomiseen liittyvdd himoa ja vdahentdd juomiseen liittyvid miellyttdvid tuntemuksia
kumoamalla endorfiinien vaikutusta. Psykososiaalisen hoidon kanssa se vihentéa ret-
kahduksia ja lisdd raittiiden pédivien mairdé. Naltreksoni voi aiheuttaa maksan toimin-
tahdirioité, jonka takia hoidon alkuun liittyy sadnnolliset verikokeet. Disulfiraamin
kaytto johtaa alkoholin kidyton yhteydessd asetaldehydin kertymiseen elimistoon. Ase-
taldehydi aiheuttaa kdyttijasséd reaktion, jonka pelko estidd potilaan alkoholin kadyton.
Reaktiota kutsutaan antabusreaktioksi ja sen oireita ovat mm. ihon punoitus, matala
verenpaine, ahdistus, padnsérky sekd pahoinvointi. Disulfiraamia kéytetdén interventi-
on tukena ja katkaisuhoidon jilkeen ehkdiseméén retkahduksia. Disulfiraami voi aihe-
uttaa maksavaurion, neurologisia ja psyykkisia haittoja seké iho-oireita. Liséksi sen
kayttdd on valtettdva tiettyjen lddkeaineiden kanssa samanaikaisesti. Disulfiraamihoi-
toon liittyy erityisesti hoidon alussa tiivis seuranta. Laékitysté aloittaessa potilaalle
ohjataan disulfiraamin kaytto ja se, ettd alkoholin kanssa yhdessi kdytettyni se voi ai-
heuttaa maksavaurion. Ennen hoidon aloitusta asiakkaasta otetaan verikokeet, joilla

selvitetddn maksan entsyymit. Ladkehoidon aikana maksan entsyymit sekd muut tar-
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vittavat verikokeet tarkistetaan sdédnndllisin véliajoin. (Alho & Hyytid 2009, 912-918;
Holopainen 2009.)

Huumeongelmaisen hoidossa psykososiaaliset hoidot ovat samoja kuin alkoholion-
gelmaisilla. Huumeongelmaisen hoidossa merkitysté on riippuvuutta aiheuttavalla ai-
neella. Opioidivieroitushoitoon kéytetddn vihenevin annoksin opioidiagonisteja ja an-
tidrenergisid ladkkeitd. Naiden lisdksi kdytetddn oireenmukaisesti tulehduskipulddk-
keitd, pahoinvointilddkkeitd, ahdistuslddkkeiti ja ripulilddkkeitd. Vieroitushoito kestiad
1-3 viikkoa ja siihen liitetddn psykososiaalinen tuki. Opioidikorvaushoidolla estetddn
vieroitusoireita ja poistetaan opioidihimoa. Potilaalle annetaan suun kautta metadonia
tai buprenorfiinia. Hoidolla pyritdén pysdyttiméén rikollisuus, syrjadytyminen seka
muiden pidihteiden kdyttd ja mahdollistamaan kuntoutuminen. Korvaushoidolla pyri-
tadn ehkdisemddn myos HIV:n ja C-hepatiitin levidmistd.(Huumeongelmaisen hoito,

602,606.)

Ladkeriippuvaisille on mahdollista antaa ladkevieroitushoitoa, joka voidaan toteuttaa
avohoidossa. Ladkevieroitusta aloitettaessa mietitddn asiakkaan kanssa yhdessi miten
ladkkeen vihentdminen kdytdnnossé toteutetaan. Yleensi lddkkeen médrdd vihenne-
tadn asteittain. Prosessi on pitkd ja asiakas tarvitsee motivointia sekd tukea. Asiakas
voi pitdd pdivakirjaa lddkkeen otosta, oireista sekéd tuntemuksista. Lidkeainepitoisuu-

den laskua voidaan seurata virtsa- ja verikokein. (Havio ym. 2009, 147.)

3.6 Perustarpeista huolehtiminen

Perushoito liittyy asiakkaan perustarpeisiin kuten nukkumiseen, ravitsemukseen, hy-
gieniaan ja puhtaudesta huolehtimiseen. Asiakkaan fyysisti tilaa voidaan seurata eri
mittauksien ja laboratoriokokeiden, lddke- ja huumeseulojen seké peruselintoimintojen

tarkkailun avulla. (Havio ym 2009, 126.)

Asiakkaan terveystottumuksiin pyritddn vaikuttamaan antamalla tietoa, neuvontaa, oh-
jausta, tukemista sekd motivoimalla. Terveystottumuksiin pyritdén vaikuttamaan tulo-
haastattelutilanteissa seki hoitotilanteissa. Neuvonta ja ohjauskeskustelut voivat liittya
asiakkaan ruokavalioon, terveydentilaan, ihmissuhteisiin tai muuhun asiakkaan elé-
méntilanteeseen. Erityisesti huumausaineita kdyttdvien kohdalla terveysneuvonta on

merkittdvissa roolissa. (Havio ym. 2009, 126.)
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Pistimalld huumeita kdyttdvan potilaan terveysneuvonta voi liittyéd infektioiden levia-
misen ehkéisyyn sekd infektioilta suojautumiseen. Ohjauksessa késiteltdvid asioita voi
olla tieto hepatiiteista, seksitaudeista seké ensiavusta. Potilaan motivaation ja itsehoi-

don vahvistamiseksi voidaan kédyttdd motivoivaa haastattelua. (Hirschovits 2010.)

Laboratoriotutkimukset ja asiakkaan terveydentilaan liittyvit tutkimukset kuuluvat
myos tyohon (Inkinen 2004, 39—40). Péihteiden kéytté voidaan todentaa alkoholin
osalta hengityksen hajusta, alkometripuhalluksella tai verikokein. Muiden péihteiden

kayttd voidaan todeta virtsasta otetusta huumeseulasta. (Holopainen 2010.)

3.7 Tyon kehittaminen, koulutus ja opiskelijaohjaus

Péihdehoitotyon keskeisimpid tyovélineitd on oma persoona. Pdihdehoitoty6 voi olla
raskasta. Keinoja voimavarojen séilyttimiseen ovat tyonohjaus, tydyhteison antama
tuki sekd selked tyonjako. Pdihdehoitotyon tyonohjauksen tarvetta perustellaan tyon-
tekijoiden voimavarojen ja jaksamisen ylldpitdmiselld, tyontekijoiden ammattitaidon
ja osaamisen lisddmiselld sekd pdihdehoitotyon kehittimiselld. Tyontekijan motivoi-
tuminen ja rohkaistuminen kiyttdmiin olemassa olevaa ammattitaitoaan on paihde-

hoitotydn kehittdmisestd. (Havio ym. 2009, 233.)

Péihdehoitotyon kehittiminen vaatii kollegoiden ja yhteistyokumppaneiden kesken
tapahtuvaa konsultaatiota sekd neuvojen kysymisté ja antamista. TyOnohjaajaksi itsen-
sd kouluttanut sairaanhoitaja voi tarvittaessa toimia esimerkiksi toisessa organisaatios-

sa tydskentelevin kollegan konsulttina. (Havio ym. 2009, 234.)

Pdihdety6ti ja hoitoprosesseja toteutetaan eri tavoin. Pdihdetyontekijan tulee seurata
uusien pdihdehoitotydn mallien kehittymisti ja keskustella kollegoiden ja muiden
ammattiryhmien kanssa niistd. Pdihdetyon sekd oman pdihdetyon kehittymisti voi
seurata, arvioida ja kehittdd tukeutumalla tutkittuun tietoon sekd ammatilliseen koke-
mukseen. (Havio ym. 2009, 237.) Sairaanhoitaja joutuu kehittdméén asiantuntijuuttaan
jatkuvasti. Markkinoille tulee jatkuvasti uusia pdihteiti ja esimerkiksi uusia hoitomuo-

toja. (Levédnen 2006, 34.)

Kansainviliset suhteet pdihdehoitotyon kehittimisessé ja tutkimuksessa ovat erés

vaihtoehto. Tam& mahdollistaa eri toimintamallien tehokkaamman kehittdmisen, kos-
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ka muista maista saadut kokemukset ovat tiedossa. Kansainvéliselld yhteistyolla on

kehitetty esimerkiksi ehkdisevéd paihdetyotd. (Havio ym. 2009, 238.)

Vuonna 2003 tehdyn tutkimuksen mukaan pdihdetyoté tekevit ammattilaiset ovat pit-
kddn alalla. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat myos hyvin koulutettuja. Kou-
lutus esimerkiksi uusista hoitomenetelmista paihdetyossa on jatkuvaa. (Mulvey, Hub-
bard & Hayashi 2003, 54-57.) Pdaihdeongelmien monimuotoisuus ja uudet hoitomene-
telmét lisddvit tarvetta paihdetyontekijoiden koulutukselle(Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2002, 39). Koulutus oman organisaation sisilld on yleistd ja vdhdisintd oman l4hi-

alueen ulkopuolella (Inkinen 2004, 46).

Sekd Kymen A-klinikkatoimi ettd A-klinikkasddtio jarjestavat koulutusta. Koulutus on
tarkoitettu paihdehuollon erityispalveluissa tydskenteleville, sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildstdille sekd muita pdihdetydta tekeville tahoille. Jérjestettdvassd koulu-
tuksessa noudatetaan jéarjestdjen paihdekoulutuksen laatukriteerejd. (A-klinikkasiatio,
Koulutus.) Kymen A-klinikkatoimi tuottaa A-klinikkasddtion tarjoamaa paihdetyon
koulutusta. Koulutusta tarjotaan myds tilaajaan toiveen mukaisesti. Koulutuksen ta-
voitteena on pdihdetyon kehittiminen, pdihdeosaamisen vahvistaminen sekéd péihde-
tietouden ajantasaistaminen. Tdmén lisdksi Kymen A-klinikkatoimella on ty6nohjaa-
Jia, jotka antavat tyOnohjausta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostéille yksilo- ja
ryhméohjauksena. (Kymen A-klinikkatoimi, koulutus.) A-klinikkaséétion paihdetyon
koulutus on 15 opintopisteen kokonaisuus, joka on tarkoitettu ammatilliseksi tdyden-
nyskoulutukseksi. Pdihdetyon koulutus antaa valmiudet pdihdety6hon, vahvistaa péih-
detyOn osaamista ja laatua, kehittdd vuorovaikutustaitoja seké edistdd ammatillista yh-

teistyotd. (A-klinikkasédétion paihdetyon koulutus.)

Sairaanhoitajan tyohon voi kuulua myds opiskelijan ohjaus (Inkinen 2004, 46). Sai-
raanhoitaja saattaa ohjata eri ikdisid ja eri kansallisuuden omaavia opiskelijoita. Opis-
kelijoiden ohjaus on osa sairaanhoitajien tyotd. Sairaanhoitajat kokevat heilli olevan
iso vastuu opiskelijan ohjauksesta, koska mm. kdden taidot opitaan nykyééan kéytén-

ndn harjoittelussa ja opettajat kdyvét entistd harvemmin harjoittelupaikoissa. (Jaaske-

lainen 2009, 54-55.)
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3.8 Muu tyon sisiltd

Ehkéisevin pdihdetyon tavoitteena on terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edis-
tdminen. Téhin pyritddn ehkdisemadlld sekd vihentdmailld paihdehaittoja seka edisté-
méllé péihteetontd elamad. Liséksi pyritddn lisddméédn paihdeilmion ymmarrysta sekd
edistimiin perus- ja ihmisoikeuksia. Ehkéisevd pdihdety0 jaetaan yleiseen ja riskieh-
kdisyyn. Yleinen ehkiisevé pdihdety6 voidaan kohdistaa koko viestoon tai johonkin
viestoryhmain. Riskiehkéisylle tyypillistd on kohderyhmén valitseminen riskin perus-
teella. Ehkiisevadn pdihdetydohon kuuluu my6s pyrkimys vihentdé péihteiden saata-

vuutta, kysyntéa, tarjontaa sekd kdyttoon liittyvid haittoja. (Havio ym. 2009, 109.)

Ehkéiseva pédihdetyd voidaan méérittdd yhteistyoksi, missd edistetddn péihteettomyyt-
td, ehkiistddn paihdehaittoja sekd tunnistetaan pdihdeongelmat riittdvén varhain. Eh-
kiisevaad tyotd tehdddn monella tasolla. Yhteiskunnan tasolla se tarkoittaa péihteiden
julkista sdantelyd sdddoksin. Lisiksi silld tarkoitetaan riskien ehkdisya seka riskiryh-
mille suunnattuja toimia. Yleisimpié ehkdisevian pdihdetydn menetelmié ovat kasvatus
ja valistus erilaisin mediakampanjoin seké esimerkiksi koulussa annettavin pdihdeoh-
jelmin. Valistukseen voidaan yhdistéd kysynnén ja tarjonnan vidhentdminen yhteis-
kunnallisella tasolla. (Warsell 2010, 27,28.) Ehkédisevaa tyotd tehdddn my0s internetis-
sd. Tasté erds esimerkki on A-klinikkasdétion yllapitama Paihdelinkki. (Warsell 2010,
30.) Pdihteisti ja palveluista tiedottaminen sekéd ennaltachkéisevd pédihdetyd ovat osa

sairaanhoitajan ty6td (Inkinen 2004, 46).

Sairaanhoitajan tyohon saattaa kuulua my6s hoidon suunnittelua ja kehittdmisté sekd
tyoyhteison neuvotteluihin osallistumista ja yksikon toiminnan sujumisesta huolehti-
mista (Inkinen 2004, 47). Sairaanhoitaja saattaa tehdd myos kotikdynteja ja kenttdtyo-
td. Tyo6hon voi kuulua my0s erilaisten ryhmien ohjaaminen, esimerkiksi toiminnalliset

tai keskusteluryhmait. (Inkinen 2004, 35-36.)
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4 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajan tyon sisdltd Kymen A-
klinikkatoimen avohoidon kolmessa eri toimipisteesséd Karhulan A-klinikalla, Hami-
nan A-klinikalla seké Pdihdeklinikalla. Liséksi tavoitteena oli selvittdd, onko tyon si-

séllossd eroa eri toimipisteiden vélilld ja miten koulutus vaikuttaa tyon sisaltoon.

Naiissa yksikoissd tydskentelee yhteensd yhdeksén sairaanhoitajan koulutusta saanutta
henkil6é. Tarkoituksena on selvittdd ndissd kolmessa toimipisteessd tydskentelevien

sairaanhoitajien tyon sisalto.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on sairaanhoitajan tyon sisdltd Kymen A-klinikkatoimen

avohoidon yksikoissad?

2. Mitd eroja tai yhtildisyyksid on sairaanhoitajien tyon sisélldissa eri

toimipisteissi?

3. Miten koulutus vaikuttaa sairaanhoitajan tyon sisdltoon?

5 OPINNAYTETYON MENETELMAT

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdédn kuvaamaan todellista elimdi mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tdlld ldhestymistavalla pyritddn paljastamaan tai 16ytdmaéin tosi-
asioita. (Hirsjédrvi, Remes & Sajavaara 2010, 161.) Laadulliselle eli kvalitatiiviselle
tutkimukselle on tyypillista tutkimustiedon kerddminen luonnollisissa tilanteissa, ih-
misten kaytto tiedon keruun vilineend seké pyrkimys tarkastella aineistoa monitahoi-
sesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimuksen kohdejoukkoa ei ole valittu satunnaisesti ja
tiedon hankinnassa kéytetdin laadullisia metodeja. Laadulliselle tutkimukselle on

ominaista myos tutkimussuunnitelman kehittyminen tutkimuksen edetesséd. Tutkimuk-
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sen tapausten kisittelyssé ja tulkinnassa ajatellaan niiden olevan ainutlaatuisia. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2008, 160.)

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisid tiedonkeruumenetelmid ovat haastattelu, kysely,
havainnointi sekd dokumenteista saatava tieto. Menetelmié kiytetdén rinnakkain tai
eri tavoin yhdistelemalld. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 71.) Tamén tyyppisessi tutki-
muksessa tutkittavaa ilmiotd pyritdén tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Laadullisella tutkimuksella pyritdén paljastamaan tai 16ytiméén tosiasioita. (Hirsjarvi

ym. 2008, 154.)

Té&mai opinndytetyd on laadullinen tutkimus. Perusteena laadullisen tutkimuksen te-
kemiselle on ollut melko vdhdinen olemassa oleva tutkimustieto aiheesta ja sekd koh-
dejoukon pieni koko seka lisdksi pyrkimys kuvata tutkittavaa ilmiétd mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tédhén tyohon tarvittava tieto kerdttiin Kymen A-klinikkatoimen
avohoidon kolmessa eri yksikossé tydskenteleviltd sairaanhoitajan koulutuksen omaa-

vilta henkil6iltd. Opinndytety6td varten on haastateltu yhteensa kahdeksaa sairaanhoi-

tajaa.
Opinnaytetyin aihe
Aiheeseen tutustuminen Aiheen rajaus Tiedonhaku Menetelmien valinta
L
Ideseminaari
Viitekehyksen rajaus, tiedonhaku Teorian tydstdminen Menetelmiin perehtyminen
Tutkimuslupa
Yhteydenotto yksikéihin
Suunnitelmaseminaari

Tutkimussuunnitelman viimeistely Havainnointiajankohtien sopiminen Haastatteluaikojen sopiminen
[

Aineiston keruu

Havainnointi Teemahaastattelut Litterointi Sisallonanalyysi

Raportointi

V4

Tulosten esittaminen

Paattéseminaari

Kuva 1. Opinndytetyoprosessi
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Opinndytetyon etenemisté ja eri vaiheita on kuvattu kuvassa 1. Tdmén opinndytetyon
aihe on saatu toimeksiantona Kymen A-klinikkatoimen avohoidolta marraskuussa
2010. Opinndytetyotd on lahdetty suunnittelemaan heti. Ideaseminaari on pidetty hel-
mikuussa 2011. Ennen aineiston keruuta opinnéytety6td varten haettiin tutkimuslupa
A-klinikkasdétioltad. Lupa on mydnnetty 19.4.2011. Samassa yhteydessé opinnéyte-
tyon tekijé allekirjoitti vaitiolositoumuksen. Luvan myontdmisen jélkeen otettiin yhte-
yttd yksikoiden ldhiesimiehiin sdhkopostitse. Sdhkopostissa opinndytetyon tekijé esit-
teli itsensd ja opinndytetyon sekd kertoi, miten tyd on tarkoitus toteuttaa. Opinniyte-
tyon suunnitelmaseminaari on pidetty toukokuussa 2011, jonka jidlkeen otettiin uudel-
leen yhteyttd yksikdiden 1dhiesimiehiin ja heille 1dhetettiin tiedote opinndytetyosta
(Liite 2) seké teemahaastattelun teemat (Liite 5) toimitettavaksi edelleen sairaanhoita-
jille. Haastattelun teemat ldhetettiin etukiteen, jotta sairaanhoitajat voivat tutustua nii-
hin ennen haastattelua. Teemahaastattelurungon voidaan ajatella olevan luettelo kési-
teltdvistd teemoista ja varsinaiset haastattelukysymykset kohdistuvat teemojen sisél-
toon. Teemoja voivat tarkentaa seka tutkija ettd haastateltava. (Hirsjdrvi & Hurme
2010, 66.) Opinndytetyon kohteena oli tyon sisdltd ja kun sairaanhoitajat tiesivit etu-
kéteen, mité aihepiirejd opinndytetyon tekija aikoi késitelld haastatteluissa, pystyivit

he valmistautumaan haastattelutilanteeseen myos itse.

Aineisto on keritty touko-kesédkuussa 2011 kdymalla ensin jokaisessa yksikossé ha-
vainnoimassa ja tdméin jdlkeen my6hempéni ajankohtana tekeméssi teemahaastatte-
lut. Haastattelemalla kerdtty aineisto on nauhoitettu ja litteroitu. Litteroidusta tekstisté
on tehty siséllonanalyysi. Tulokset on kirjoitettu raportin muotoon tdhén opinniyte-
tyohon. Taméan opinndytetyon tulokset on esitelty padttdseminaarissa joulukuussa

2011.

5.2 Osallistuva havainnointi

Osallistuva havainnointi tarkoittaa tutkimusmenetelméaa, missa tutkija osallistuu tut-
kimuskohteensa toimintaan tehden samalla havaintoja. Havainnointi tapahtuu tietysti
ndkokulmasta, jonka pohjalta se on suunniteltu. Kohdistetussa havainnoinnissa tutkija
havainnoi vain rajattuja kohteita. (Vilkka 2007, 44-45.) Osallistuva havainnointi pe-
rustuu aina tutkijan ja tutkittavan kohteen vuorovaikutukseen. Tutkijalla on keskeinen

rooli ja hdn on osa tutkittavaa kohdetta. (Vilkka 2007, 109.)
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Osallistuvalle havainnoinnille on tyypillisti tutkijan moninainen rooli. Tutkijan on
pohdittava, miten hén tasapainottaa aktiivisen osallistumisen, osallistumattomuuden
sekd kiinnostusta osoittavan asenteen. Tutkijan tulisi kuitenkin olla neutraali. Tutkijan

on erotettava my0s ihmisena ja tutkijana tekeménsé havainnot. (Vilkka 2007, 68.)

Tutkijan osallistuminen tutkimuskohteen toimintaan muuttaa aina tutkimuskohteen
paivin luonnollista kulkua. Tastd syysti tutkijan on ymmarrettidva vaikuttavansa tut-
kimuskohteen eldméén. Tutkijan on tiedostettava, ettd tutkimuksen tekemisestd ja
valmiin tutkimuksen tuloksista tulee aina jonkinlaisia seurauksia tutkimuskohteelle.
Tutkimusaineistoa ei saa kerdtd ilman tutkittavan lupaa. Tutkimuksessa tulee pyrkia
tutkimukseen osallistuvien mahdollisimman luontevaan toimintaan ja siihen, ettd tut-

kija voi osallistua tutkimuskohteen toimintaan. (Vilkka 2007, 57.)

Kymen A-klinikkatoimen avohoidon yksikko6johtajan kanssa sovittiin, ettd ollessaan
havainnoimassa, esittelee opinnéytetyon tekija itsensd asiakkaille sairaanhoitajaopis-
kelijaksi ja kertoo olevansa seuraamassa sairaanhoitajien tyotd sen pdivén ajan. Opin-
ndytetyon tutkimuskohteena sekd havainnoinnin kohteena oli sairaanhoitajien tydteh-
tavit. Asiakkaista ei tehty merkintdja tai havaintoja. Asiakkailla oli mahdollisuus kiel-

taytyd opinndytetyon tekijan ldsnéolosta.

Havainnoinnin suorittamista varten suunniteltiin havainnointilomake. Lomake on liit-
teend (liite 3 ja 4). Lomake on suunniteltu timin opinndytetyon teorian pohjalta.
Kaikkien yksikdiden havainnoinnissa kdytettiin samaa havainnointilomaketta. Pdivys-
tysvastaanottoa varten sekd muuta ty6td varten oli omat lomakkeet. Havainnointipoh-
jan tarkoituksena oli helpottaa sen huomioimista, mitd kaikkea sairaanhoitaja tyopai-

vdn aikana teki. Lomakkeeseen jétettiin tilaa sanallisia huomioita varten.

Kahden yksikon havainnointipdivét on tehty toukokuussa. Kolmannen yksikoén ha-
vainnointi tehtiin kesdkuussa, koska molemmille osapuolille sopivaa ajankohtaa oli
vaikea l0ytdd. Havainnointi suoritettiin jokaisen yksikon aukioloaikana. Havainnointia
varten varattiin yksi tyopdiva yksikkod kohden. Kaikki kolme toimipistettd, joissa ha-
vainnointi tehtiin, olivat auki maanantaista perjantaihin klo 8—16. Iltapéivallad klo 14—
16 otetaan vastaan vain ajanvarausasiakkaita tai on sovittuja ryhméatapaamisia. Pdivys-
tysvastaanotto oli kaikissa kolmessa yksikdssd aamuisin klo 8.15-10 seka iltapéivalla

klo 12-14.



34

Jokaiseen yksikkdon mennessdén opinndytetyon tekija esitteli itsensé sekd naytti tut-
kimusluvan ja salassapitosopimuksen. Ollessaan havainnoimassa opinnédytetyon tekiji
oli sairaanhoitajan mukana tdmén pitdessd pdivystysvastaanottoa sekéd hinen tehdessa
tyotadn. Havainnoista tehtiin merkintdja tukkimiehenkirjanpidolla sekd sanallisin
huomioin havainnointilomakkeille (liite 3 ja 4). Havainnoista ei laskettu esimerkiksi
eri toimien lukumaéérid, vaan havainnot olivat suuntaa antavia sairaanhoitajan tyon si-
sdllostd. Jokaisesta havainnointipdivésti kirjoitettiin tekstimuodossa oleva raportti sa-
mana iltana. Havainnoinnin perusteella lomakkeen jakaminen pdivystysty6hon ja
muuhun ty6hon oli tarpeeton. Havainnointilomakkeet olisi voinut yhdistid yhdeksi

lomakkeeksi.

Havainnoinnin tavoitteena oli tdydentda ja syventdd teemahaastattelua varten suunni-
teltuja kysymyksid. Lisdksi pdivystystyosté oli vain vdhén teoriaa ja havainnoimalla
saatua tietoa hyodynnettiin pdivystysteeman kysymysten suunnittelussa. Lisdksi ha-
vainnointi antoi opinnédytetyon tekijélle tietoa tyOsté ja toimintaymparistostd, missa
sairaanhoitaja tyoskenteli. Tutkimuksessa ei kerdtty henkildtietoja ja aineistoa kasitteli

vain opinndytetyon tekija.

5.3 Teemahaastattelu

Haastattelu on yleinen tiedonkeruumuoto joustavuutensa takia. Teemahaastattelulle on
tyypillistd se, ettd kaikille haastateltaville esitetddn samat kysymykset, mutta kysy-
mysten jdrjestystd ja sanamuotoa voidaan vaihtaa. Teemahaastattelu etenee nimensi
mukaisesti tutkimukselle keskeisten teemojen tai teeman mukaisesti. (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 47-48.) Haastattelun teemat on rakennettu opinndytetyon teorian pohjal-
ta. Teemat olivat padivystysvastaanotto, moniammatillisuus ja sidosryhmayhteistyo,
asiakasty0 ja hoitosuhde, hoito- ja terapiamuodot, perustarpeista huolehtiminen, 144-
kehoito, ehkdiseva pdihdetyd, paihdehoitotyon kehittdminen, koulutus ja opiskelijaoh-
jaus seka hallinnolliset tehtdvét ja muu tyon sisiltd. Jokaiselle sairaanhoitajalle tehtiin
yksil6haastattelu. Haastattelut nauhoitettiin, jotta itse haastattelussa pystyi keskitty-

maén haastattelun siséltoon kirjoittamisen sijaan.

Osa haastatteluajoista sovittiin samalla kdynnilld, kun suoritettiin havainnointia ja osa
on sovittu sahkopostitse. Haastattelun alussa naytettiin tutkimuslupa ja vaitiolositou-
mus. Opinndytetyon tekija kertoi lyhyesti opinnédytetyOstddn sekd alustavasta aikatau-

lusta. Lisédksi kerrottiin haastattelun nauhoittamisesta, joka oli kerrottu myds tiedot-



35

teessa (liite 2). Jokaiselle sairaanhoitajalle kerrottiin, ettd nauhoitettuja haastatteluita
kuuntelee ja kisittelee vain opinndytetyon tekijé, ettd haastattelut litteroidaan ja niista
tehdddn sisdllonanalyysi. Haastateltavalle annettiin haastattelun ajaksi paperi, johon
oli merkitty teemat (liite 5). Kaikissa haastatteluissa kéytettiin samaa teemahaastatte-

lurunkoa. Haastattelut on tehty touko- kesékuun aikana 2011.

Haastattelut tehtiin sairaanhoitajan tyoajalla. Haastattelupaikkana kdytettiin sairaan-
hoitajan tyShuonetta. Haastattelun kestoksi opinnédytetyon tekijé oli arvioinut puoli-
toista tuntia. Haastattelujen kesto vaihteli lyhyimmaén kesto oli tunti ja viisitoista mi-
nuuttia ja pisin haastattelu kesti lahes kaksi tuntia. Keskimaarin haastattelun pituus oli
puolitoista tuntia. Haastattelun kesto voi vaihdella huomattavasti ja keston vaihtelu

voi johtua haastateltavasta tai haastattelijasta. (vrt. Hirsjdrvi & Hurme 2010, 74.)

Kerittyd aineistoa purettiin jo keruuvaiheessa sekd mahdollisimman pian aineiston ke-
ruun jilkeen. Tietoja on helpompaa tdydentéa tarvittaessa heti haastattelujen jalkeen.
Laadulliselle analyysille on tyypillistd analyysin aloittaminen jo haastattelutilanteessa,
jolloin tutkija voi havaintojen pohjalta tyypitelld aineistoa. Yleensd tutkimusaineisto
analysoidaan 1dhelld aineistoa sanallisessa muodossa. Laadullisessa analyysissa tutkija

tekee aineistoldhtdisid padtelmid. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 135-136.)

Haastatteluiden litterointi vei paljon aikaa. Litterointi on aloitettu heti ensimmaisen
haastattelun tekemisen jdlkeen ja se on valmistunut syyskuun alussa 2011. Litterointi
on tehty purkamalla aineisto nauhalta tekstiksi sanatarkasti. (Vrt. Hirsjarvi & Hurme
2010, 140—-141.) Litteroinnin valmistuttua aineistoa oli 162 sivua kirjoitettuna Arialin

fonttikoolla 12 ja rivivélilla 1,5.

5.4 Siséllonanalyysi

Menetelména sisdllonanalyysié kdytetddn dokumenttien objektiiviseen ja systemaatti-
seen arviointiin. Sen avulla tutkittavasta ilmiostd pyritdin saamaan tiivistetty ja ylei-
sessd muodossa oleva kuvaus. (Kyngds & Vanhanen 1999, 4.) Sisédllonanalyysin pe-
rusteella saadaan tehtyad johtopadtokset tutkittavasta asiasta tai ilmiosté. Sisdllonana-

lyysilld aineisto jérjestetddn tdtd varten. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103.)

Sisdllonanalyysi voidaan suorittaa aineistoléhtoisesti, eli induktiivisesti, tai luokitte-

lemalla aineisto jonkin jo olemassa olevan késitejérjestelmén avulla, eli deduktiivises-
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ti. Keskeistd on, analysoiko tutkija vain dokumenteissa selkedsti ilmaistuja asioita vai
my®0s piilossa olevia viestejd. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5.) Teemahaastatteluista
tehtavissa siséllonanalyysissd analysoitiin selkeésti ilmaistuja asioita, eikd etsitty pii-
lossa olevia viestejd. Lisdksi teemahaastattelun pohjaa oli mahdollista kayttdd ana-
lyysirunkona. Analyysirunko voi olla vélja ja sen sisdlle muodostettiin luokituksia tai
kategorioita induktiivisen sisdllonanalyysin periaatteiden mukaisesti (vrt. Tuomi

&Sarajirvi 2009, 113).

Sisdllonanalyysissd hyodynnetddn analyysikeinoja kuten teemoittelu, laskeminen ja
yhteyksien tarkasteleminen eli siiné etsitdén aineistosta yhtildisyyksid ja eroja. (Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 153.) Teemoittelulla tarkoitetaan aineiston pilkkomista ja ryh-
mittelyd teemojen mukaisesti. Aineiston kerddminen teemahaastattelulla antaa jasen-
nyksen aineistoon. Tyypittelylld tarkoitetaan teemojen sisélld tapahtuvien ndkemysten

yleistamisté eri tyypeiksi. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 93.)

Haastattelut

7

Haastatteluiden litteroiminen

7

Aineiston lukeminen

L

Keskeistenilmaisujen etsiminen aineistosta

v

[Imaisujen poiminen aineistostajapelkistiminen
Deduktiivinen siséllonanalyysi

Samansiséltéisten asioiden luokittelu
Ind uktiivinen sisédllonanalyysi

A4

Ylakasitteiden maarittely teemojen alle

Kuva 2. Sisédllonanalyysin vaiheet

Kuvassa 2 on kuvattu sisidllonanalyysin etenemisen vaiheet. Haastattelujen tekemisen
jélkeen aloitettiin niiden litterointi. Haastattelut on litteroitu sanatarkasti ja koko haas-
tattelun sisdlto on kirjattu. Tamén jilkeen aineistoon tutustuttiin ja se luettiin useita

kertoja.
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Sisdllonanalyysi tehtiin teorialéhtoisesti, eli deduktiivisesti, kdyttdmalla analyysirun-
kona teemahaastattelurungon teemoja. Teemojen alle keréttiin pelkistettyja ilmaisuja,
jotka liittyivit kyseiseen teemaan. Tama tehtiin kysymalld aineistolta tutkimustehtdvid
ja merkitsemélld esiin nousevat asiat pelkistettyind uuteen tiedostoon. Teemojen sisil-
13 on muodostettu luokkia induktiivisen siséllonanalyysin periaatteiden mukaisesti.
Teemojen ulkopuolelle jddneet ilmaisut on kerétty yhteen ja niistd on muodostettu in-
duktiivisen siséllonanalyysin avulla uusia kategorioita. (Vrt. Tuomi & Sarajirvi 2009,

113-114.)

Haastattelut on yksildity numeroimalla ne ja ndin kaikki pelkistetyt ilmaisut ovat jélji-
tettdvissd alkuperdiseen aineistoon. Teemoihin sopimattomat ilmaisut on kerétty koh-
taan Muu tyon siséltd. Téssd vaiheessa aineistoa oli yhteensd 35 sivua Arialin fontti-
koolla 12 ja rivivalilla 1. Aineiston kasittelyd on jatkettu etsimdlld teemojen sisdlta
samansisiltoisid ilmaisuja, jotka on kerétty yhteen. I[lmaisujen yhteen kerddmisen jél-
keen niille on annettu ilmaisuryhmia kuvaava ylékasite. Sisdllonanalyysin luotetta-
vuuden kannalta on merkittdvdd, kuinka hyvin tutkija onnistuu pelkistiméén aineiston
sekd muodostamaan kategoriat, niin ettd ne antavat mahdollisimman luotettavan ku-

van tutkittavasta asiasta. (Kyngéis & Vanhanen 1999, 10.)

Sisdllonanalyysin loppuvaiheessa opinndytetyon tekija huomasi, ettéd jotkin teemat
olivat toisia laajempia. Raporttia varten teemoja tiivistettiin. Tdssd vaiheessa teemat
olivat moniammatillisuus ja sidosryhmayhteisty0, asiakastyo, hoitokeinot, pdivystys,
ladkehoito, perustarpeista huolehtiminen, tyon kehittdminen, koulutus ja opiskelijaoh-

jaus sekd muu tyon sisalto.
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Alaluokka

Ylaluokka

Teema

Péivystyksesti haetaan
monenlaista apua ja
tukea. [so osa paivys-
tystd on valvotun 144k-

keenjaon suorittamista.

Péivystykseen tullaan
paivystysluontoisten

—

asioiden takia.

Meilla kdy paivystyk-

sessd paljon peruslaak-

keenjaolla.

Yleinen ongelma on
pitkédén jatkunut juomi-
nen tai putki ja putken
lopettamisen jidlkeen

tulevat unettomuus ja

]

Péivystyksessd on se

vieroitusoireet.

rutiinildékkeenjako ja
sitten annetaan avokat-
koléddkkeité pariksi
paivaksi. Paivystijan
huoneessa tavataan
usein myds uusi asia19,3/

ensimmaisen kerran.

| Pdivystykseen tullaan

eri syista.

> Lidkehoitoa tehdiin

\

paljon.

Ladkehoito on val-
vottua ladkkeenjakoa
¥ tai avokatkoladkityk-

sen antamista.

pd

Uusi asiakas voi tulla

paivystykseen.

et

Paivystykseen

tulo

v

\

Laikehoito

Uusi asiakas

T

Eri tehtavia

paivystyksessd

Péivystys

Kuva 3. Esimerkki aineiston luokittelusta.

Kuvassa 3 on kuvattu esimerkki siséllonanalyysiin liittyvésta aineiston luokittelusta.

Teema moniammatillisuus ja sidosryhmayhteistyd koostui yldluokista moniammatilli-

suus ja sidosryhméyhteistyd. Moniammatillisuuden alaluokiksi muodostuivat mo-

niammatillisuus tydssi, tiimi, tyonjako, sairaanhoitajan rooli seki konsultointi eri ti-
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lanteissa. Sidosryhmiyhteistyon alaluokiksi muodostuivat yhteistydokumppanit omassa
tyossd, yhteistydmuodot, verkostokokous, sisdinen yhteisty6 seka lastensuojelun si-
dosryhméiyhteistyd. Teema asiakastyd koostui seuraavista yldluokista: yleistd asiakas-
tyOsti ja asiakastapaaminen. Yldluokka hoito koostu seuraavista alaluokista yksilolli-
syys, kuntoutus, hoitosuunnitelma, asiakkaiden jako ja tydajat. Asiakastapaaminen piti
sisdllddn alaluokat kartoituskéynti, omat asiakkaat, kirjaaminen, keskusteluaika, val-
mistautuminen seki taustatyd. Teema hoitokeinot sisélsi seuraavat luokat eri hoito-

muodot, keskusteluajoilla kiytettdvit keinot, tehtdvat sekd muut hoitokeinot.

Péivystys-teema oli laaja se késitti kolme yldluokkaa. Ensimméiinen yldluokka oli eri
tehtdvid pdivystyksessd, joka koostui alaluokista ladkehoito, mittaukset, uusi asiakas,
kirjaaminen seki paivystykseen tulo. Toinen yldluokka oli pdivystyksen asiakas, joka
koostui alaluokista asiakas, millaista apua annetaan, pdihtynyt asiakas, tilanteen kar-
toitus, kriisi, jatkohoito seké kirjaaminen. Kolmas ylidluokka oli yleisié asioita paivys-
tyksesti ja se koostui alaluokista valmistautuminen, pdivan rakentuminen, tyonjako,

pdivystykseen tulo, puhelimitse tehtdva tyo sekd konsultoiminen.

Teema ladkehoito muodostui yldluokista yleistéd ladkehoidosta, sairaanhoitajan rooli
ladkehoidossa seki toteutettava ladkehoito. Yleistd lddkehoidosta -yldluokalla ei ollut
alaluokkia. Sairaanhoitajan rooli yldluokan alaluokkia olivat oma harkinta, lddketilaus,
ladkehoidon ohjaus seké lddkehoidon seuranta. Toteutettava lddkehoito kdsitti seuraa-
vat alaluokat rokotukset, listalddkkeet, avokatko, korvaushoito, ladkemuodot seka re-
septit. Teema perustarpeista huolehtiminen koostui luokista perustarpeissa ohjaami-
nen, eri tarpeet ohjaukselle, sairauden hoito sekéd mittaukset ja verikokeet. Luokka eri
tarpeet ohjaukselle koostui alaluokista uniongelmat, arjessa selvidminen ja pistoson-

gelmat.

Teema tyon kehittdminen, koulutus ja opiskelijaohjaus muodostui niin, ettd edelld
mainitut késitteet olivat yldluokkia. Tyon kehittdiminen koostui alaluokista paihdehoi-
totyon kehittiminen ja kehittiminen koulutuksella. Ylidluokka koulutus koostui ala-
luokista oma koulutus, kdydyt koulutukset sekd muiden koulutus. Opiskelijaohjaus
koostui seuraavista alaluokista sairaanhoitajaopiskelijat sekd ohjauksen kéytdnnon to-

teutus.

Muu tyon siséltd- teema késitti seuraavat luokat: paihdehoitotyon kehittdminen ja sen

alaluokka kehittdminen ja koulutus, ehkéisevé tyd, Kotkan vinkki, kotikdynnit, muu
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tyo sekd vastuualueet. Luokka ehkéisevé tyo jakaantui kahteen luokkaan ehkéiseva

ty0 perustyossa sekd ehkéiseva tyd muussa tydssa.

6 TULOKSET

Opinndytetyon raportissa on paitetty kayttda kaikista haastatelluista sairaanhoitajista
yksilomuotoista késitettd sairaanhoitaja. TAma on tehty sen takia, ettd kyseessd on laa-
dullinen tutkimus, jonka otos on melko pieni. Kayttimaélla késitettd sairaanhoitaja yk-
sildmuodossa on pyritty myds suojaamaan haastatteluihin osallistuneiden sairaanhoi-

tajien anonyymiyttd. Opinndytetyon tulokset on esitetty tutkimustehtévittdin.

6.1 Sairaanhoitajan tyon sisilto

Sairaanhoitajan tyon sisdlto koostuu erilaisista tehtévistd, joita ovat mm. paivystysvas-
taanoton pitdminen, lddkehoito sekd omien asiakkaiden tapaaminen varatuilla ajoilla.

Témin lisdksi sairaanhoitajalla voi olla erilaisia muita tehtdvid kuten vastaavana sai-

raanhoitajana toimiminen tai jostakin toiminnosta vastaaminen. Téllaisia ovat esimer

kiksi koulutus ja sen laskutus sekd korvaushoidosta vastaaminen omassa yksikossa.

6.1.1 Moniammatillisuus ja sidosryhméyhteistyo

Sairaanhoitaja tydskentelee moniammatillisessa tydoryhméssd. Moniammatillisuus on
ja yhteisty0 muiden osaajien kanssa on osa tyotd. Tiimi koostuu yksikossa tydskente-
levistd henkilGistd. Sairaanhoitajan liséksi tiimissd voi olla sosiaaliterapeutti, 1dhihoi-
taja, ladkari, psykologi tai tukiasuntotyontekijd. Kaikki tyontekijét ovat tasa-arvoisia

tiimeissd. Sairaanhoitajat kuvasivat moniammatillisuutta tydsséédn seuraavasti:

“"Moniammatillisuus on yhteistyotd muiden tyontekijoiden ja asiakkaan

oman tyontekijin kanssa” (5.10)

Haastattelujen perusteella jokaisen yksikon oma tiimi kokoontuu kerran viikossa pala-
veriin. Palaverissa voidaan kisitell4 erilaisia asioita, jotka liittyvét tyopaikkaan tai
-yksikkdon tai tyohon yleensd. Tiimisséd voidaan késitelld my0s jotain asiakastilannet-
ta tai tuoda kisiteltdviksi jokin case. Jokainen tiimin jésen tuo tarvittaessa oman
osaamisensa tiimiin. Tiimipalaverissa kdsitellddn my0s yksikon jonotilannetta eli sité,

kuinka paljon on asiakkaita jonossa odottamassa hoitoon paisya. Tiimeissé tyonjako
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on tehty niin, etti terapeuteilla on padvastuu terapiatoiminnasta ja sairaanhoitajan vas-
tuulla on péivystysvastaanotto sekéd ladkehoidon toteuttaminen. Lisdksi my0s sairaan-
hoitajalla kdy asiakkaita keskusteluajoilla. Muut ty6tehtévit jaetaan tiimisséd keskuste-

lemalla.

Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat, ettd yhteisty0 ja toisten konsultointi on osa
tyotd myoOs tiimipalaverien ulkopuolella. Sairaanhoitaja voi kysyai ja sairaanhoitajalta
voidaan kysyd neuvoa eri tilanteissa. Sairaanhoitajaa konsultoidaan esimerkiksi kun
tarvitaan ladkehoitoon liittyvdd osaamista tai asia liittyy hoitoty6hon. Tarvittaessa sai-
raanhoitaja voi auttaa arvioimaan asiakkaan vointia. Omassa tiimissé tehtdvén yhteis-
tyon lisdksi voidaan tehda yhteisty6td myos muiden Kymen A-klinikkatoimen yksi-
koiden kanssa. Avohoidon klinikoilla voi olla yhteisid palavereita ja sairaanhoitajat

voivat kokoontua sairaanhoitajapalaveriin tietyin viliajoin:

“"Me konsultoidaan toisiamme paljon.”(4.5)

“Sairaanhoitajaa konsultoidaan kun on kysyttivdd lddkkeistd.”(2.8)

”Konsultointia varten ei tarvitse odottaa tiimid, vaan voi soittaa ja ky-

syd pddsetko kdymddn tddlld.” (3.9)

Ulkopuolisia yhteistydkumppaneita voi haastatteluiden mukaan olla monenlaisia ja
yhteisty0 voi olla erilaista eri tilanteissa. Ulkopuolisten sidosryhmien kanssa tehtava
tyo liittyy oman asiakkaan kanssa tehtdvédén tyohon ja asiakkaan tarpeisiin sekd siihen,
minkilainen verkosto asiakkaalla on. Yhteistyotd voidaan tehdd esimerkiksi sosiaali-
toimiston, tydvoimatoimiston, mielenterveystoimiston, lastensuojelun, sairaaloiden,
terveysasemien, neuvolan, apteekkien, tydterveyshoitajien sekd koulujen kanssa. Ky-
men A-klinikkatoimen alaisten toimipisteiden kanssa yhteistyotd voidaan tehdé esi-

merkiksi katkaisuhoitoaseman, kuntoutumiskodin tai Stopparin kanssa.

Sidosryhmien kanssa yhteistyotd tehdddn ja yhteyttd pidetdan puhelimitse, palavereis-
sa, faksaamalla tarvittaessa tietoja sekd verkostokokouksin. Verkostokokouksessa on
mukana asiakas itse, oma tyontekijd sekd muita asiakkaan verkostoon kuuluvia toimi-
joita kuten esimerkiksi sosiaalitoimi, ty6llisyysyksikko tai omaisia. Joissain paikoissa
on yhteyshenkil6t, joihin voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. Joidenkin yhteistyokumppa-

neiden kanssa on kéytossa siirtopalaveri. Siirtopalaveri jarjestetdén tilanteessa, jossa
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asiakas siirtyy jatkohoitoon muualle tai tulee A-klinikan asiakkaaksi. Talloin edellisen

ja tulevan hoitopaikan tyontekijat sekd asiakas kokoontuvat yhdessi keskustelemaan.

6.1.2 Asiakasty0

Aineiston perusteella jokaisella asiakkaalla on A-klinikalla oma tyontekijd. Tyontekija
voi olla ammatiltaan muukin kuin sairaanhoitaja. Yhdelld tyontekijdlla voi olla run-
saasti omia asiakkaita. Asiakkaan oma tyontekijd on vastuussa hoidosta ja hoitosuh-
teesta. Oman ty6tekijan liséksi hoitoon voi osallistua esimerkiksi lddkéri. Oma tyonte-
kijd varaa itse asiakkailleen keskusteluajat. Asiakastydsséd huomioidaan yksilollisyys
seki asiakkaan tarpeet ja voimavarat. Sairaanhoitajan omat asiakkaat kdyvit hanen
luonansa keskusteluajoilla. Asiakastyon liséksi sairaanhoitaja pitdd paivystysvas-

taanottoa.

Uudet hoitosuhteeseen tulevat asiakkaat jaetaan tyontekijoiden kesken tiimipalaveris-
sa. Uuden asiakkaan hakeutuessa A-klinikalle selvitetddn hinen tilannettaan kartoitus-
kdaynnilld. Kartoituskdyntid varten asiakkaalle varataan aika. Kartoituskdynti tehddan
tietyn rungon mukaisesti ja siind selvitetddn mm. asiakkaan perustiedot, hoidon tarve,
sairaudet, ladkitys, asiakkaan toiveita seki pdihteiden kayttod, historiaa ja nykyista
kayttod. Kun kartoituskdynti on tehty, on asiakas jonossa odottamassa hoitoa seké
omaa tyontekijdi. Kartoituksen tekijd esittelee kartoitetun tiimipalaverissa. Yhdessa
yksikOssé uusia hoitosuhteita ei jaeta tiimipalaverissa. Uudet asiakkaat tai hoitosuhteet
jaetaan tyontekijoiden kesken sen mukaan, kuka pystyy ottamaan asiakkaakseen mah-
dollisimman pian. Yksikdssé ei ole kartoituskdyntejd, vaan ensimmadinen kdynti toimii

ensikontaktina ja kartoituksena.

Kun asiakkaalle on nimetty oma tyontekijd, aletaan suunnitella hoitosuunnitelmaa. Se
tehdddn hoitosuhteen alussa viimeistdén parin tapaamisen jélkeen. Sen tekevit tyonte-
kiji ja asiakas yhdessd. Hoitosuunnitelmaan miéritellddan hoidon siséltod kuten keskus-
telut, 1ddkehoito, tavoitteet, asiakkaan omat tavoitteet sekd keinot niiden saavuttami-
seksi. Hoitosuunnitelma on joustava. Suunnitelmaa voidaan tarvittaessa muuttaa ja sen
toteutumista seurataan. Tietyin viliajoin hoitosuunnitelma tarkistetaan yhdessa asiak-
kaan kanssa ja mietitdén, onko tavoitteet saavutettu, millainen tilanne on nyt ja tarvit-

seeko suunnitelmaa muuttaa:
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“Hoitosuunnitelma tehddcdn yhdessd asiakkaan kanssa. Siihen palataan

aina vdlilld.”(5.16)

”Hoitosuunnitelma voi olla monenlainen. Se riippuu asiakkaasta.”(4.7)

Aineiston perusteella kirjaaminen on osa ty6td. Kirjaukset tehdddn tietokoneelle hoito-
rekisteriin. Hoidon kannalta merkittivit asiat kirjataan. Tillaisia asioita ovat esimer-
kiksi ladkehoito, puhelimessa sovitut asiat, asiakkaan kanssa sovitut asiat, asiakkaan
sen hetkinen vointi, huumeseulan tulos ja yksildajat. Yksildaikojen keskustelujen si-
saltod ei kirjata yksityiskohtaisesti. Jos asiakkaasta tarvitsee kirjoittaa hoitoyhteenveto

tai lausunto, voidaan kirjattuja asioita kdyttda apuna.

Keskusteluaikojen ulkopuolella tehddén asiakastyohon liittyvad tyotd kuten valmis-
taudutaan tulevaan keskusteluaikaan, kirjoitetaan lausuntoja tai valmistellaan uuden
hoitosuhteen aloitusta. Keskusteluaikaan voi valmistautua kertaamalla, mitd edelliselld
kerralla on tehty ja mité késitelldén télld kerralla sekd mité asiakkaalle kuului tuolloin.
Keskusteluajasta kirjataan vasta sen paétyttyd. Lausuntoja ja yhteenvetoja kirjoitetaan
esimerkiksi, jos asiakas on 1dhddssd muualle jatkohoitoon. Jatkohoitoon ldhteminen
saattaa vaatia asioiden jérjestelyd puhelimitse. Hoitosuhteen valmisteluun liittyvid teh-
tavid ovat esimerkiksi apteekkisopimuksen tekeminen, hakemusten tiayttdminen, 144-

kédrin ajan varaaminen sekd hoidon suunnittelu:

“Ennen tapaamista perehdyn siihen tilanteeseen ja vihdn suunnittelen

sisdltod sithen kdyntiin. ”(8.12)

“Joskus kysyn asiakkaalta voinko soittaa jollekin yhteistyokumppanille
Jja sopia palaverin. Muuta tyétd on sitten yhteenvetojen ja lausuntojen

tekeminen. ”(5.15)

6.1.3 Hoitokeinot

Haastatteluiden mukaan sairaanhoitajan kayttdmid hoitokeinoja ovat lddkehoidon li-
saksi keskustelut. Sairaanhoitajalla ei valttimatta ole terapiakoulutusta ja terapiatyon
padvastuu on terapeuteilla. Sairaanhoitajalla on kuitenkin omia asiakkaita, jotka kdy-
vit hinen luonaan keskusteluajoilla. Sairaanhoitaja keskustelee sekd kuuntelee asia-

kasta omana itsendén. Keskustelussa sairaanhoitaja voi kéyttdd apuna erilaisia keinoja
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kuten motivoivaa haastattelua, ratkaisukeskeistéd lahestymistapaa, kognitiivista ldhes-
tymistapaa, voimavarojen kartoittamista tai esimerkiksi konkreettista tukemista tai

auttamista:

“Keskusteluhoitoa kéytetdcdn tosi paljon.”(4.9)

“Aika pitkdlle se hoito on keskustelevaa. Tehtdvid kdytdn. (5.17)

"Ldckehoito ja keskusteleminen. Sitten on tdmmdinen on konkreettinen

tukeminen jonkin eldmdcdn liittyvin asian hoitamiseksi.”(2.11)

Sairaanhoitaja voi kdyttda tyossddn myos erilaisia luovia menetelmid, tehtévia tai
vaikka paihdepdivékirjan pitoa. My0s erilaisia rentoutusmenetelmid kéytetdan. Ren-
toutusmenetelmistd kaytetddn esimerkiksi korviin tiettyihin pisteisiin laitettavia aku-

punktioneuloja tai akumagneetteja.

Haastattelujen perusteella sairaanhoitaja saattaa ohjata myds ryhmid. Ryhmédmuodossa
toteutetaan mm. rattiseuranta, akupunktioryhma seka korvaushoito. Uusia ryhmia

suunnitellaan ja toteutetaan tarpeen mukaan.

Rattiseurannassa henkild, joka on jadnyt kiinni péihteiden vaikutuksen alaisena ajami-
sesta, ohjataan Pdihdeklinikalle, Haminan A-klinikalle tai Karhulan A-klinikalle ajo-
korttiseurantaan. Pdihdeklinikalla hoidetaan huumeiden vaikutuksen alaisena ajaneet
ja Karhulan A-klinikalla alkoholin vaikutuksen alaisina ajaneet. Haminan A-klinikalla
hoidetaan seké alkoholin ettd huumeiden vaikutuksen alaisena ajaneita henkilGita.
Seurantaan kuuluu tietty méérd yksilokdyntejd sairaanhoitajan luona keskustelemassa
sekd saannollisin véliajoin annettu huumeseula tai verikokeet, joissa seurataan tiettyjé
muuttujia. Karhulan A-klinikalla seurantaan liittyy ryhmaissé tapahtuva toiminta.
Ryhmitapaamisia on yhteensd kolme ja jokaiseen on tietty sisdlto. Seurantaryhmaia pi-

tdd sairaanhoitaja.

6.1.4 Péivystys

Karhulan A-klinikalla, Haminan A-klinikalla ja Pdihdeklinikalla toimii sairaanhoitajan
pitdma paivystysvastaanotto. Vastaanoton pitdminen on osa sairaanhoitajan tyota.

Kahdessa yksikdssd paivystysvastaanoton pitdmistd varten on oma huone. Yhdessi
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yksikOssé sairaanhoitaja pitdd vastaanottoa omassa tyohuoneessaan. Pdivystidessdan
sairaanhoitaja tekee yhteistyotd toimiston tyontekijan kanssa. Toimiston tyontekijd on
koulutukseltaan l&hihoitaja. Toimiston tydntekiji vastaa puhelimeen seké yhdistdd pu-
helut tarvittaessa eteenpdin sairaanhoitajalle, ottaa huumeseuloja, ottaa vastaan uusit-
tavia reseptejd ja antaa uusittuja reseptejd seka kirjaa ne. Toimiston tyontekiji ei jaa
ladkkeitd. Han voi joissain tilanteissa antaa sairaanhoitajan valmiiksi jakamat ladkkeet
asiakkaalle alkometripuhallusta tai huumeseulaa vastaan. Poikkeuksena on yksi toimi-
piste, jonka ldhihoitajalla on kirjallinen lupa jakaa asiakkaiden omia sédénnollisia 144k-
keitd dosettiin. Sairaanhoitaja tekee tyotd paivystykseen varatussa huoneessa ja hinen
tehtdvinsd on paivystysvastaanoton pitiminen seki lddkehoito. Sairaanhoitaja voi
my0s ottaa vastaan reseptejd uusittavaksi sekd antaa uusittuja asiakkaille. Huu-

meseulojen vastaanotto kuuluu kaikille ammattiryhmille.

Sairaanhoitaja valmistautuu paivystysvastaanottoon avaamalla tietokoneen seka huo-
lehtimalla etté kaikki tarvittavat vilineet ovat saatavilla. Muita etukiteisvalmisteluja ei
tehdd. Puuttuvia vilineitd ja muita tarvittavia asioita hankitaan sitd mukaan kun puut-

teita huomataan. Pdivystysaika voi olla kiireinen.

Péivystysvastaanotto on auki maanantaista perjantaihin. Paivystys alkaa aamulla klo
8.15 ja kestdd kymmeneen. Iltapdivilla pdivystys on auki klo 12—14. Piivystysaikoja
pyritddn noudattamaan. Kaikki ennen paivystysajan padttymistd paikalle saapuneet on
kuitenkin otettava vastaan. Pdivystykseen saapuvien asiakkaiden médri voi vaihdella
ja tdma vaikuttaa siithen paljonko yhden asiakkaan kanssa on aikaa kdytettdvissa. Sai-
raanhoitajat ovat jakaneet paivystysvuorot. Pdivystykseen liittyvid tehtdvid saatetaan
hoitaa my0s varsinaisen péivystysajan ulkopuolella. Pdivystysaikojen ulkopuolella
sairaanhoitaja saattaa kirjata, hoitaa paivystykseen liittyvid asioita, soittaa puheluita

tai ottaa vastaan omia asiakkaita keskusteluajoille:

“Meiddn pdivystysaika on maanantaista perjantaihin klo 8.15-10 ja 12-
14, mutta se pitdd tavallaan pdivystdvdn sairaanhoitajan koko pdi-

vin’(4.2)

”On hoidettava kaikki ketkd tulevat ennen kello kymmentd vaikka se me-

nisi yli kymmenen.”(5.2)
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Péivystykseen ei ole ajanvarausta. Sairaanhoitajaa pidsee tapaamaan jonoperiaatteella.
Asiakkaat odottavat vuoroaan aulassa ja paédsevit tapaamaan sairaanhoitajaa yksitellen
omalla vuorollaan. Pédivystyksessi tehddin paljon lddkehoitoa. Ladkehoito on joko
valvottua lddkkeenjakoa eli ladkérin médrddmien ladkkeiden jakoa madrdyksen mukai-
sesti tai avokatkoladkitysti, jolla yritetddn katkaista pédihteidenkayttod. Lisdksi paivys-
tyksessd saatetaan aloittaa antabus. Kaikki ladkehoito tehdddn lddkarin méaérdysten
mukaisesti. Ladkehoitoa on késitelty tarkemmin seuraavassa luvussa 6.1.5. Tarvittaes-
sa voidaan puhalluttaa alkometrilld, ottaa virtsasta huumeseula tai mitata verenpaine.

Uusi asiakas kohdataan usein ensimmaisen kerran sairaanhoitajan paivystyksessa.

Haastattelujen perusteella puhelimitse tehtdvin tyon madra voi vaihdella. Ladkaria
voidaan tarvittaessa konsultoida puhelimitse. Asiakkaiden asioiden hoitaminen puhe-
limitse on osa péivystystyotd. Puheluista kirjataan, kenen kanssa on puhuttu ja miti on

sovittu.

A-klinikalle voi ottaa yhteyttd myos puhelimitse. Puhelut ohjautuvat ensin toimistoon,
missé toimiston tyontekijd vastaa niihin. Tarvittaessa toimiston tyontekijd ottaa soitto-
pyynndn tai yhdistdéd puhelun sairaanhoitajalle, jos sairaanhoitaja on vapaana. Péivys-
tysaikana otetaan yleensa soittopyyntd. Soittopyynnon saatuaan soittaa sairaanhoitaja
asiakkaalle pdivystysajan pddtyttya tai kun siithen on sopiva hetki. Joissain tilanteissa
soittopyynto jatetddn asiakkaan omalle tyontekijille, joka soittaa asiakkaalle. Asiak-
kaan puheluun voi olla eri syitd. Soittaja voi haluta varata ajan, pyytia neuvoa johon-
kin asiaan, asiakas voi olla uusi ja soittaa ensimmaistd kertaa tai soittaja voi olla esi-
merkiksi pdihtynyt. Jos vaikuttaa silté, ettd asiakas hyotyisi tapaamisesta, pyydetidin
hinet paikan péélle keskustelemaan. Puhelimessa tilanteen arvioiminen voi olla vaike-

aa:

"Kylld ne saattaa puhelimessa jotain neuvoja kysyd, mutta usein me

pyvdetddn ne tinne.”(1.5)

Kaikki kdynnit paivystyksessi kirjataan. Kirjaukset tehdéén hoitorekisteriin. Kirjaa-
minen voidaan tehdi asiakkaan ldsni ollessa tai joissain tilanteissa paivystyksen jél-
keen. Tehdyt asiat ja huomiot kirjataan. Kirjaus voi liittyd esimerkiksi ldékehoitoon,
asiakkaan vointiin, sovittuihin asioihin, tehtyihin toimenpiteisiin tai mittauksiin ja nii-
den tuloksiin. Asiakkaan oma tyontekiji ei valttdmaéttd ole sairaanhoitaja ja paivystiva

sairaanhoitaja vaihtuu eri paivind. Kirjaaminen on myds keino huolehtia, ettd kaikilla
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on tarvittava tieto sovituista asioista. Kirjausten perusteella on tietoa asiakkaan ai-
emmista kdynneisté ja niiden syistd sekd voidaan kirjoittaa hoitajan yhteenvetoja.
Joissain tilanteissa sairaanhoitaja vélittda viestejd asiakkaan oman tyontekijén ja asi-

akkaan valilla.

Péivystyksessd voidaan antaa monenlaista apua tai tukea. Lédkehoidon lisdksi keinoja
ovat keskustelu ja kuuntelu, tukeminen seka tilanteen kartoittaminen ja selkiyttimi-
nen. Asiakkaan oma nikemys tilanteestaan huomioidaan myos. Pdivystykseen hakeu-
tumisen syitd on erilaisia. Syyni voi olla esimerkiksi péihteisiin liittyvét vieroi-

tusoireet, fyysiset oireet tai unettomuus. Jatkohoitoon voidaan ohjata tarvittaessa:

“Asiakkaat tulee pdivystykseen pdivystysluontoisten asioiden takia. Heil-

ld voi olla vaikka fyysisid oireita, joita haluavat helpottaa.”(8.3)

"Lddkkeellistd tietoa ja tukea ja sitd. Tai sitten voi olla jokin hditd tai

kriisi tai ensimmdistd kertaa siind.”(5.1)

Haastattelujen perusteella paivystykseen saatetaan tulla pdihtyneend. Pdihtymys voi-
daan todeta alkoholin kohdalla puhalluttamalla alkometrilld. Joissain tilanteissa péih-
tymyksen arviointi ja todentaminen voi olla haastavaa. Pdihtyneelle ihmiselle ei jaeta
ladkkeita eikd anneta reseptejd. Pdihteet ja pAihtymys voidaan ottaa puheeksi ja ihmis-
td voidaan yrittdd ohjata tarvittaessa katkaisuhoitoasemalle. Paihtynyt on voinut tulla
paivystykseen myos muusta syystd kuin hakemaan ladkkeitd. Talloin hin voi hoitaa
muun mahdollisen asiansa. Mahdolliset ladkkeet ja reseptit ohjataan hakemaan myd-

hemmin kun on selvinnyt.

Péivystystyotd tehdddn itsendisesti. Aina tarvittaessa sairaanhoitaja voi konsultoida tai
kysyéd neuvoa muilta. Laékitykseen tai ladkehoitoon liittyvissd asioissa konsultoidaan
useimmiten ladkérid. Tarvittaessa neuvoja kysytddn toiselta sairaanhoitajalta tai tyon-
tekijéltd, joissain tilanteissa konsultoidaan toisen yksikon sairaanhoitajaa. Joskus voi
olla tilanteita, missd sairaanhoitaja ei yksin voi tehda jotain paétostd. Talldin pyyde-

tddn paivystykseen tyotoveri, joka voi olla kuka tahansa tyontekija.

Uusi asiakas kohdataan usein ensimmaéisen kerran sairaanhoitajan pédivystysvas-
taanotolla. Uuden asiakkaan kohtaaminen vaatii enemmaén aikaa. Aikaa tarvitaan asi-

akkaan tulosyyn, perustietojen, avun tarpeen ja ongelmapdihteen ja sen kidyton selvit-
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tamiseen. Tiedot on myos kirjattava koneelle. Sairaanhoitaja esittelee A-klinikkaa ja
kertoo sen toiminnasta seki eri hoitomahdollisuuksista. Pdivystyksessi ei valttimétta
ole aikaa kartoittaa kovin tarkasti asiakkaan tilannetta. Pdivystyksessa yritetddnkin
16ytda ratkaisu, mikéd auttaisi asiakasta silld hetkelld parhaiten. Tarvittaessa aletaan
valmistelemaan hoitosuhdetta A-klinikalle. Hoitosuhteen aloitusta varten asiakkaan
tulee kiyda kartoituskdynnilld sairaanhoitajan tai jonkun muun tyontekijan luona. Hoi-
tosuhdetta ja omaa tyontekijdd odottaessaan uusi asiakas voi kdyda paivystyksessé tai
joissain tilanteissa hdnet voidaan ohjata terveysasemalle. Pdivystyksessd voidaan an-

taa tarvittaessa avokatkolédékitystd sekéd pystytddn seuraamaan asiakkaan tilannetta:

"Uuden asiakkaan kanssa kirjaus vie enemmdn aikaa. Lisdksi pitdd kar-

toittaa perusteellisemmin.”(7.2)

Paivystyksessé kdyvén asiakkaan sen hetkistd tilannetta selvitetdén ja kartoitetaan. Ti-
lannetta selvitetdén keskustelemalla ja haastattelemalla asiakasta. Thmiset, jotka kéy-
vt sddnnollisesti paivystyksessd, opitaan tuntemaan niin ettd muutokset heidan voin-
nissaan voi huomata nopeasti. Keskustelun liséksi sairaanhoitaja voi joissain tilanteis-
sa havainnoida esimerkiksi asiakkaan fyysistd olemusta. Keskustelun lisdksi tilannetta
voidaan selvittdd ottamalla huumeseula tai puhalluttamalla alkometrilld. Myds hoito-

suunnitelma huomioidaan:

”Aiemmin kdyneiden kanssa jatketaan siitd mihin on jddty, miten on

mennyt sen jilkeen kun viimeksi kévit. ”’(7.2)

"Keskustelemalla mind arvioin tilannetta. Tarvittaessa voi hakea toisen

tyontekijdn paikalle arvioimaan tilannetta. ”(3.6)

Péivystykseen saatetaan tulla myds, jos eldméssd on jokin kriisi. Kriisejd on erilaisia
jane voivat liittyd esimerkiksi vieroitusoireisiin tai ihmissuhteisiin. Paivystyksessa
selvitetddn mitd on tapahtunut ja asiakkaan tilannetta. Asiakasta voidaan auttaa kuun-
telemalla ja keskustelemalla seké tilannetta kartoittamalla ja miettimalla eri vaihtoeh-
toja yhdessi asiakkaan kanssa. Joissain tilanteissa apua voi saada ldédkehoidosta. Laa-
kehoitoon tarvitaan ladkérin lupa. Jonkin kriisin takia pdivystykseen hakeutuneen asi-
akkaan jatkohoito huomioidaan. Asiakkaalle voidaan varata kriisiaika sairaanhoitajalle

tai toiselle tyontekijélle esimerkiksi samalle viikolle. Tarvittacssa voidaan joissain ti-
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lanteissa ohjata jatkohoitoon katkaisuhoitoasemalle tai esimerkiksi mielenterveystoi-

mistoon.

Jatkohoitoon voidaan tehtyjen haastatteluiden perusteella ohjata péivystyksesti erilai-
siin paikkoihin. Jatkohoitopaikka riippuu asiakkaasta ja hénen hoidon tarpeestaan.
Péihteiden kéyton katkaisuun liittyvé jatkohoitopaikka on katkaisuhoitoasema. Myos
terveysasemalle ohjataan hoitoon esimerkiksi jos asiakkaalla on jokin somaattinen
vaiva tai sairaus. Tai tilanteessa, jossa asiakas jonottaa hoitosuhdetta A-klinikalle.
Muita mahdollisia jatkohoitopaikkoja ovat keskussairaala, mielenterveyskeskus, tyo-
terveys, terveyskeskuspéivystys, kuntoutumiskodit, Villa Jensen seki korttelikodit.
Joihinkin paikoista tarvitaan ladékarin ldhete ja joihinkin sairaanhoitajan kirjoittama

kayntitodistus.

6.1.5 Liadkehoito

Kerityn aineiston perusteella sairaanhoitaja vastaa lddkehoidon toteuttamisesta. L&4-
kehoito on pyritty keskittimééan pédivystyksen yhteyteen. Pdivystystyostd merkittidva
osa liittyy lddkehoitoon ja sen toteuttamiseen. Joissain tilanteissa 1dékkeitd jactaan
my0s péivystysajan ulkopuolella. Néin tehddin esimerkiksi jos pitéé jakaa suuri maara
ladkkeitd, niin ne voidaan jakaa etukéteen valmiiksi tai jos sairaanhoitajan oma asia-

kas tulee keskusteluajalle, voidaan lddkkeet jakaa samassa yhteydessé.

Ladkkeitd ei jacta valmiiksi etukéteen, vaan ne jaetaan kun asiakas saapuu sairaanhoi-
tajan luo. Ladkkeenjaon yhteydessd voi sairaanhoitaja kysyé asiakkaan kuulumisia.
Asiakkaan oma tyontekijéd voi olla minkd ammatin edustaja tahansa A-klinikalla, mut-
ta ladkkeet asiakas hakee aina sairaanhoitajan vastaanotolta. Omia asiakkaitaan sai-
raanhoitaja tapaa keskusteluajoilla seké jos asiakkaan lddkehoito hoidetaan A-

klinikalta késin my0s péivystyksessa.

Peruslddkevalikoima on suppea. Peruslddkevalikoiman ladketilaukset tekee sairaan-
hoitaja tietyin viliajoin. Tilaus tehdién sdhkdisen jérjestelmén kautta. Sairaanhoitaja
seuraa lddkekaapin sisdltod ja ettei sielld ole esimerkiksi vanhentuneita lddkkeitd. Pe-
ruslddkevalikoiman liséksi lddkekaapissa sdilytetddn asiakkaiden henkilokohtaisia 144-
kirin madraamid ladkkeitd. Henkilokohtaiset ladkkeet on merkitty. Asiakkaan ladkkei-

ta sdilytetddn A-klinikalla eri syista.
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Ladkehoidon toteuttamisessa sairaanhoitajan tehtiva on jakaa ladkkeet joko annospus-
seihin tai dosettiin lddkéarin ohjeen mukaisesti tietylle ajanjaksolle, esimerkiksi viikok-
si. Annospusseihin merkitéédn lddkkeen nimi ja ohje sen ottamiseen. Sairaanhoitajan
vastuulla on, ettéd ladkkeet on jaettu oikein. Toinen tyontekijd, esimerkiksi toimiston
tyontekiji, voi antaa asiakkaalle sairaanhoitajan valmiiksi jakamat asiakkaan omat
ladkkeet, jos ndin on hoitosuunnitelmassa sovittu. Jos ldhihoitajalla on kirjallinen lupa
jakaa ladkkeitd, voi hén tarvittaessa jakaa asiakkaiden sédénndllisessa kdytossd olevia
ladkérin madrddmid listalddkkeitd. Asiakkaan omia 1d4kdrin madrddmid sddnnollisessi
kéytossi olevia ladkkeitd sanotaan listalddkkeiksi. Ne jaetaan tietyksi ajaksi kerral-
laan, esimerkiksi viikoksi, lddkérin madrdyksen mukaisesti. Kun ldékkeet loppuvat, tu-
lee asiakas uuteen ladkkeenjakoon paivystykseen. Avokatkolddkityksen antaminen on
aina sairaanhoitajan tehtdva. Ladkkeet ovat padasiassa tablettimuotoisia. Lihakseen
annettavia injektioita on joitakin, esimerkiksi b-vitamiini. Tdmén lisdksi yhdessa yksi-

kossd on mahdollisuus antaa A- ja B-hepatiittirokotuksia.

Avokatkoléddkitys on lyhytaikaista pdihteiden kdyton katkaisuun liittyvéa vieroi-
tusoireiden hoitoon tarkoitettua ladkitysti. Avokatkoladkkeet kuuluvat perusliadkevali-
koimaan. Ladkkeitd, joita tarvittaessa voidaan antaa ovat nukahtamislddkitys, rauhoit-
tava ladkitys, vitamiinit sekd harhalddkitys. Joissain tilanteissa voidaan aloittaa myds
antabus. Siihen liittyy verikoeseuranta. Avokatkolddkkeitd annetaan lddkarin maara-
yksen mukaisesti. Mairdys on voimassa 6kk. Jos asiakas tulee pdivystykseen uudel-
leen kuuden kuukauden kuluessa samasta syysté tai samankaltaisen ongelman takia,
voidaan lddkettd antaa saman méérdyksen perusteella uudelleen. Jos asiakkaan tilan-
teessa on tapahtunut jokin muutos tai asiakkaan tilanteessa on jotain muuta huomioi-
tavaa, tarkistetaan maérdys ladkariltd. Ladkarid voi konsultoida tarvittaessa puhelimit-
se. Sairaanhoitajan tehtévi on arvioida asiakkaan tilannetta ja oireita sekd kertoa niistd

laakérille:

”Avokatkolddkkeet koostuu siitd minkdlaiset ne vieroitusoireet on. Meil-
ld on tietyt mitd saadaan antaa ja avokatko on puoli vuotta voimas-

sa.”’(5.5)

“Nukahtamiseen voidaan antaa jotain muutamaksi pdiviksi, rauhoitta-

via muutamaksi pdivdksi, vitamiineja.”’(4.3)
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Sairaanhoitajan tekema asiakkaan tilanteen arvioiminen liittyy avokatkolddkityksen
antamiseen. Sairaanhoitaja arvioi ihmisen tarvetta avokatkoladkitykselle. Oman har-
kintansa mukaan sairaanhoitaja voi antaa kdsikaupan ladkkeitd kuten ibuprofeiinia tai
nérdstys- ja ripulilddkkeitd. Muuhun ladkitykseen tarvitaan ladkérin méardys. Laak-
keiden antamisesta on olemassa A-klinikkaséddtion saanndt sekéd avokatkoladkityksen

antamisesta lddkérin tekemé ohjeistus.

Resepteihin liittyvi ty0 on osa lddkehoitoa. Reseptejd voidaan ottaa vastaan ja jattaa
uusittavaksi ladkérille tai uusittuja reseptejd voidaan antaa asiakkaille. Reseptien luo-
vutukset kirjataan. Tamén liséksi uusittaviksi jatetyistd resepteistd tulee laskea uusi-
mispdiva valmiiksi. Resepteihin liittyvaa tyotd tehdddn toimistosta kisin, mutta myds

sairaanhoitaja saattaa sitd tehda.

Opioidiriippuvaisten korvaushoito on Kotkassa keskitetty Paihdeklinikan yhteydessé
olevaan Korvaushoitoyksikk6on ja Haminassa se hoidetaan Haminan A-klinikalla.
Korvaushoitoon pdisee jos sosiaali- ja terveysministerion asettamat opioidikorvaus-
hoidon kriteerit tdyttyvit. Haminassa korvaushoitoldikkeet jactaan aamuisin ryhmaés-
sd. Ryhma kokoontuu joka arkiaamu. Sairaanhoitajan tehtévina on tilata ja jakaa kor-
vaushoitoliddkkeet ennen ryhméan kokoontumista. Sairaanhoitaja antaa korvaushoito-
ladkkeen asiakkaalle valvotusti. Saadut ladkkeet kirjataan asiakkaan hoitokorttiin, jo-
hon sairaanhoitaja laittaa allekirjoituksensa. Tdmén lisdksi saadut lddkkeet kirjataan
A-klinikalla sdilytettdvddn hoitovihkoon. Ryhmadsti saa poistua kun asiakas on valmis,
eli lddke on liuennut suussa. Korvaushoidon alkuvaiheessa asiakas kdy joka pédiva
ryhméssd hakemassa lddkkeensd. Kun hoito on jatkunut riittdvén pitkdan ongelmitta,
kertyy lomapdivid niin, ettd asiakas saattaa kdyda kerran viikossa ottamassa korvaus-
hoitoldékkeen valvotusti ja saa loppuviikon lddkkeet mukaansa. Sairaanhoitajan vas-
tuulla on huomioida ja seurata asiakkaan tilaa ja tilannetta kokonaisvaltaisesti. Sai-
raanhoitaja seuraa myos korvaushoidon etenemisti eli onko annos sopiva, onko vie-
roitusoireita, minkdlainen on asiakkaan toimintakyky ja onko asiakkaalla kipuja. Hoi-

dossa huomioidaan myds asiakkaan muut mahdolliset kédytdssd olevat lddkkeet.

Haastattelujen perusteella sairaanhoitaja tekee monenlaista 1dékehoidon ohjausta. Oh-
jausta on jo se, ettd lddkkeiden jaon yhteydessé ladkepusseihin merkitéén ohjeet 144k-
keestd, annoksesta ja mihin se on tarkoitettu. Ohjausta annetaan asiakkaan tarpeen

mukaisesti ja sen mukaan kuinka paljon asiakas itse tietdé ladkkeestd ja onko hén
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kayttianyt sitd aiemmin. Ohjauksen aiheita ovat esimerkiksi jaettujen lddkkeiden tun-
nistaminen, lddkkeiden ottoaika, miten lddke vaikuttaa ja miten sen vaikutus tulee. Jos
asiakkaalle aloitetaan jokin uusi lddke, kdy sairaanhoitaja lépi lddkkeen, sen sivuvai-
kutukset, riskit, mahdolliset haittavaikutukset sekd muut huomioitavat asiat. Esimer-
kiksi antabus- hoidon aloittamiseen liittyy paljon ohjausta. Lidkehoidon ohjausta an-
netaan tarvittaessa myos tilanteissa, joissa lddkehoito ei toteudu ladkarin madrayksen
mukaisesti. Avokatkolddkkeistd kerrotaan lisdksi, ettd ne on tarkoitettu lyhytaikaiseen

kayttoon.

Ladkehoidon toteutumista seurataan. Sairaanhoitaja seuraa ld4dkehoidon toteutumista
yhteisty0ssd asiakkaan oman tyontekijan kanssa. Asiakkaan vointia seurataan ja hinen
mielipiteensé ladkehoidon toimivuudesta huomioidaan. Sairaanhoitaja on se, joka to-
teuttaa ladkehoidon, joten seuranta on hénen vastuulla. Valvotussa lddkkeenjaossa
kéyvilld henkil6illd on ladkehoitosuunnitelma, jonka mukaan lddkehoitoa toteutetaan.
Asiakkaan vointia ja tilaa seurataan. Ladkehoitosuunnitelman osana voi olla ladkkeen
viahennyssuunnitelma. Mahdollisesta lddkkeen vihennysohjelmasta keskustellaan asi-
akkaan kanssa. Joskus voi olla myds tarpeen nostaa lddkkeen annostusta. Ladkehoidon
muutoksista paattad ladkari. Avokatkolddkityksesti ei tehdi ladkehoitosuunnitelmaa,
koska se on tarkoitettu lyhytaikaiseksi. Voi olla, ettid avokatkolddkitystd hakevalla ih-
miselld ei ole hoitosuhdetta A-klinikalle. Sairaanhoitajan tehtdvd on huomioida, jos
joku hakee usein esimerkiksi avokatkoldékitystd ja tarvittaessa keskustella tarkemmin,
olisiko hoitosuhde tarpeen. Ladkéri voi olla paikalla yksikdsséd esimerkiksi vain kerran

viikossa:

“Jos joku on vaikka pitkdcdn hakenut monta kertaa viikossa avokatkoldid-

kitystd niin sitten meiddn pitdd hoksata puhuttaa sitd. ”(5.6)

6.1.6 Perustarpeista huolehtiminen

Perustarpeista huolehtiminen ja niiden huomiointi on osa sairaanhoitajan ty6ti haas-
tattelujen mukaan. Avohoidossa perustarpeista huolehditaan ohjaamalla, neuvomalla
ja keskustelemalla asiakkaan kanssa timén sen hetkisen tarpeen mukaisesti. Jos perus-
tarpeisiin liittyvéd ongelmaa ei pystytd ratkaisemaan paikan pédlld, voidaan tarvittaes-
sa ohjata muualle tai jatkohoitoon. Esimerkiksi muutokset hygienian hoidossa on
huomioitava. Tima saattaa kertoa asiakkaan muuttuneesta voinnista tai tilanteesta.

Sairaanhoitaja ottaa huomionsa puheeksi tarvittaessa asiakkaan kanssa. Muita ohjauk-
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sen tai neuvonnan aiheita voi olla esimerkiksi uneen ja lepoon liittyvit seikat, ravin-

toon liittyvét asiat ja arjessa selviytyminen.

A-klinikoilla ei hoideta somaattisia sairauksia, kuten esimerkiksi suuria haavoja, vaan
tallaisissa tilanteissa asiakas ohjataan terveysasemalle. Vaikka somaattiset ongelmat
pyritdéin hoitamaan terveyskeskuksissa, keskustelee sairaanhoitaja tarvittaecssa somaat-
tisen puolen asioista kuten jonkin sairauden hoidosta ja ohjaa jatkohoitoon. Union-

gelmat ovat yleisid ja niistd keskustellaan aina tarvittaessa.

Sairaanhoitajan perustietimystd eri sairauksista ja niiden hoidosta hyddynnetéén tar-
vittaessa. Jos asiakkaalla on jokin perussairaus tai hin on vasta saanut jonkin diagnoo-
sin ja asiakas haluaa aiheesta keskustella, voi sairaanhoitajan hidnen kanssaan keskus-
tella esimerkiksi sairauden hoidosta tai oireiden tunnistamisesta asiakkaan kiinnostuk-

sen ja tarpeen mukaisesti:

“Jos asiakas kertoo, ettd hdinelld on todettu jokin sairaus, niin voidaan

kéiyd sitd Lipi.” (8.15)

“Annetaan tdtd sairaanhoitajan ammattitaitoa. Ohjataan eteenpdin ja

Jjoskus jopa viedddn lddkdriin. ”(3.15)

Myd6s huumeita suonensiséisesti kiyttidvien asiakkaiden pistopaikkojen seuranta ja pis-
tosongelmien seuranta sekd huomiointi kuuluvat sairaanhoitajan tyohon. Pistokohdat
voidaan tarkistaa. Tarvittaessa neuvotaan oikeaa pistostekniikkaa sekd vaihtamaan
pistopaikkoja. Pistamiseen liittyvia terveysneuvontaa annetaan myds. Jos pistopaikat
ovat huonossa kunnossa tai niissi on esimerkiksi infektio, ohjataan asiakas hoitoon

terveyskeskukseen.

Arjessa selvidmistd varten annetaan monenlaista ohjausta asiakkaan tarpeen mukaan.
Neuvonta voi olla konkreettista. Keskustelun aiheita voivat olla esimerkiksi unirytmi
ja lepo, hygienia, sédnnollinen sydminen, mistéd saa rahaa tai misté voi hakea ruokaa

itselle. Asiakasta voidaan auttaa asioimaan eri virastojen kanssa esimerkiksi niin, etta
soitetaan hianen kanssaan yhdessé tai autetaan kiyméén sosiaalitoimistossa. Tarvitta-

essa voidaan ohjata myds Kymen A-klinikkatoimen omiin péiviakeskuksiin:
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"Tuetaan ihan konkreettisesti jonkin eldmddn liittyvin asian hoidos-

sa.”(2.11)

“Ohjaus voi olla vaikka sitd ettd mitd ostetaan kaupasta.”(5.18)

A-klinikoilla otetaan vain tiettyjd mittauksia, jotka ovat alkometriin puhallutus, huu-

meseula virtsasta seki tarvittaessa verenpaineen mittaus:

“Me puhallutetaan asiakkaita, otetaan huumeseuloja virtsandytteistd. Se

otetaan valvotusti.”(1.3)

Verikokeita ei oteta. Jos asiakkaasta tarvitsee ottaa verikoe, ohjataan héinet terveys-
asemalle. A-klinikoiden tietokonejirjestelmai ei ole yhteydessa terveyskeskuksen vas-
taavaan jarjestelmdén. Sairaanhoitaja tekee pyynnon verikokeista paperiselle 1dhetteel-
le, jonka kanssa asiakas menee laboratorioon. Sairaanhoitaja voi pyytdi vain tiettyja
verikokeita. Téllaisia verikokeita ovat esimerkiksi maksan toimintaa kuvaavat kokeet,
hepatiittikokeet seka tiettyjen ladkeaineiden pitoisuusmittaukset. Verikoevastaukset
lahetetddn A-klinikalle faksilla tai postitse. Joskus sairaanhoitaja saattaa kysyé vasta-
ukset puhelimitse. Laboratoriovastaukset katsoo joko asiakkaan oma tyontekija tai sai-
raanhoitaja. Verikokeiden tulokset kirjataan hoitojérjestelméén. Jos kokeiden vastauk-
sissa on jotain epéselvad, konsultoidaan ladkérid sekd otetaan yhteyttd asiakkaaseen.

Myos tdma kirjataan:

“Otetaan pddasiassa sellaisia verikokeita, jotka on jollain tasolla pdih-

deongelman ympdrilld.”(8.15)

"Verikoeldhetteitd annetaan mukaan mut ne on niitd maksakokeita mitd

me otetaan.” (4.9)

6.1.7 Tyon kehittdminen, koulutus ja opiskelijaohjaus

Haastattelujen perusteella oman tyon ja piihdehoitotyon kehittdmiseen on paljon eri-
laisia mahdollisuuksia ja se on osa ty6td. Yksi keino tyon kehittdmiseen on erilaisissa
koulutuksissa kdyminen. Kouluttautumisen lisidksi uuden tiedon seuraaminen ja ajan
tasalla pysyminen ovat keinoja kehittdd omaa tyotd. Tamain lisdksi tyotd voidaan ke-

hittdd tiimissd miettimélld yhdessa eri toimintatapoja. Témén liséksi sairaanhoitaja voi
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neuvotella muiden sairaanhoitajien tai tyontekijoiden kanssa, miten jokin asia voidaan
hoitaa. Tyon kehittdmistd tehdddn myos erityisissad kehittdmisiltapéivissd, jolloin mie-

titddn yhdessd toiminnan kehittdmisti ja kehittdmistarpeita.

Erilaisiin kehittdmisprojekteihin osallistuminen voi olla myds osa tyotd. Témén opin-
ndytetyon aineiston perusteella kehittdmisprojektit olivat osa sairaanhoitajan tyota
vain osalla haastatelluista. Projektien ja yhteistyon kehittimisen avulla voidaan kehit-
tad palveluita ja paihdehoitoty6td. Joissain tilanteissa sairaanhoitaja voi olla mukana
erilaisissa kehitystyoryhmissé, joissa kehitetdan esimerkiksi koulutusta. Myds muiden

kouluttaminen ja tydnohjaus voivat olla kehittdmistyota.

Aineiston perusteella sairaanhoitajalla voi olla lisi- ja jatkokoulutusta. Téllaisia ovat
esimerkiksi pdihdetyon koulutus, rentoutusmenetelmiin liittyva koulutus, eri terapia-
muotoihin liittyvd koulutus sekd kouluttajakoulutus. Jos sairaanhoitajalla on koulutta-
jakoulutusta tai hin tuntee jonkin tyohon liittyvén asian hyvin, saattaa hian kouluttaa

muita tyontekijoitd sekd organisaatioita.

Klinikoilla on sairaanhoitajaopiskelijoita keviisin ja syksyisin. Sairaanhoitajaopiskeli-
jalle nimetéén sairaanhoitaja ohjaajaksi. Opiskelijaa ohjaava sairaanhoitaja osallistuu
opiskelijan arviointikeskusteluihin sekd huolehtii esimerkiksi opiskelijan kirjallisen
arvioinnin ja muiden vastaavien asioiden tekemisestd. Opiskelijan ohjaukseen voi
osallistua muitakin kuin ohjaajaksi nimetty sairaanhoitaja. Kéytdnto sairaanhoitaja-
opiskelijan ohjauksesta vaihtelee jonkin verran. Yhdessi yksikdssd sairaanhoitaja-
opiskelija opiskelee pdivystyksessi eikd hén osallistu keskusteluajoille. Yhdessa yksi-
kossd opiskelija on ohjaavan sairaanhoitajan tyOpari koko sen ajan kun on harjoitte-
lussa kyseisessé paikassa ja kolmannessa yksikossa kaikki osallistuvat tarvittaessa

opiskelijan ohjaukseen.

6.1.8 Muu tyon sisélto

Aineiston perusteella ehkdiseva paihdetyo ei ole kovin suuri osa sairaanhoitajan perus-
tyoOtd. Sairaanhoitajan tyé on paddsdéntoisesti enemmaén korjaavaa tyotd. Tarvittaessa
sairaanhoitaja antaa pédihdevalistusta esimerkiksi omille asiakkailleen tai heidan l&hei-
sille. Valistusta voidaan antaa my®os tilanteessa, jossa henkild on ohjattu A-klinikalle

jostain toisesta sidosryhmaisté interventiota varten.
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Varsinainen ehkiiseva paihdetyd on Kymen A-klinikkatoimessa keskitetty tietyille
thmisille. Ehkéisevin pdihdetyon tekijd kdy luennoimassa sekd puhumassa mm. péih-
teistd, niiden vaikutuksista, hoitomahdollisuuksista sekd kohderyhmén pyytamista
pdihteisiin liittyvistd aiheista. Tietoa kdyddin antamassa esimerkiksi kouluilla, van-
hempainilloissa seki erilaisissa yhteisdissd. Luentoja pidetdin ja tietoa kdyddan anta-

massa niissé yhteisoissd, joihin pyydetddn asiantuntijaa puhumaan.

Vinkkitoiminta liittyy pdihteiden kdyton haittojen vdhentdmiseen. Kotkan Vinkki on
avoinna tiistai- ja torstai- iltapdivisin Turvalassa. Eri yksikdoilld on vuorot, jolloin joku
heidan yksikon tyontekija on pitdimassd Vinkkiéd. Yksikon sairaanhoitajat ovat jaka-
neet keskendén vuorot. Vinkissd annetaan terveysneuvontaa sekd vaihdetaan kdytetty-
jé ruiskuja ja neuloja puhtaisiin. Liséksi saatetaan antaa sidostarpeita sekd neuvoa
suonensisdisten huumeiden kayttéjille oikeaa pistostekniikkaa. Pistostekniikan liséksi

puhutaan infektioiden valttimisesta.

Kotikdynnit kuuluvat myos tyohon. Jokainen tyontekijd voi halutessaan tehda koti-
kdyntejd omien asiakkaidensa luokse kun tilanne on sopiva hoitosuhteen kannalta. Ko-
tikdyntid suunniteltaessa on huomioitava, ettd yksikkoon jaa riittdvésti tyontekijoita.
Kaynnit tehdién yleensé yksin. Kotikdyntien liséksi sairaanhoitaja saattaa kiydé ta-
paamassa joissain tilanteissa ihmistd esimerkiksi kotisairaanhoidon pyynndosti tdimén

kotona tai sairaalassa hoitohenkilokunnan pyynnosta.

Sairaanhoitajan tyohon voi kuulua myds muita tehtévid. Tdssd opinndytetydssd ne

mainitaan vain lyhyesti, koska osa tehtévistd voi kuulua vain yhden tai muutaman sai-
raanhoitajan ty6hon. Tallaisia tehtdvid ovat debriefing- tai defusing- tilanteissa muka-
na oleminen, koulutus, koulutusten laskutus, korvaushoitojonossa olevien asiakkaiden

arvioiminen sekd vastaavana sairaanhoitajana toimiminen.

6.2 Tyon siséllon erot ja yhtédldisyydet toimipisteittdin

Sairaanhoitajien tyon sisdlto eri yksikoissd oli samankaltainen. Pdivystysajat ovat kai-
kissa yksikOissd samat ja pdivystyksessd tehtdvit tyot olivat eri yksikoissd samankal-
taisia. Kaikilla sairaanhoitajilla oli my0s omia asiakkaita. Asiakastyotd tehdddn yksi-
16llisesti asiakkaan tarpeet huomioiden. Myds lddkehoitoa toteutetaan kaikissa yksi-

koissé.
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Eri yksikdiden vélilla oli eroja ryhméssa tapahtuvan hoidon suhteen. Kahdessa yksi-
kossé ei ollut haastatteluiden tekohetkelld ryhméssé tapahtuvaa hoitoa. Tama on saat-
tanut muuttua, koska haastattelujen perusteella erilaisia ryhmié oli suunnitteilla. Yh-

dessi yksikossd toimi usea ryhma.

Korvaushoito on Kotkan alueella keskitetty Paihdeklinikan yhteydessé toimivaan
Korvaushoitoyksikkoon. Haminassa korvaushoitoa toteutetaan A-klinikalla sairaan-
hoitajan toimesta arkiaamuisin. Myds muussa tyon siséllossa oli pienid eroja. Haastat-
teluissa nousi esiin, ettd yhden yksikon sairaanhoitajia saatetaan pyytdé esimerkiksi
kotisairaanhoidon mukaan kdyméén jonkun henkilon luona tai hoitohenkilokunta saat-

tol pyytdd sairaanhoitajaa kdymaiin sairaalan osastolla jonkun henkilon luona.

Liséksi yhdessd yksikossd annettiin rokotuksia hepatiittia vastaan. Muissa yksikdissi
ei rokotuksia annettu. Tdmai ero johtunee siité, ettd kyseisessa yksikossd on tdissé

henkilditd, jotka voivat koulutuksen perusteella niitd antaa.

Liséksi erds ero tyon sisdllossd oli uuden hoitosuhteen aloittaminen. Yhdessa toimipis-
teessd hoitosuhteen aloittaminen ei edellyttényt kartoituskdyntid tai tiimissé asiakkaan
omasta tyontekijdstd sopimista. Asiakkaan omaksi tyontekijiksi valikoitui se, joka ha-
net pystyi nopeimmin ottamaan. Tai jos asiakkaalla oli jokin erityinen hoidon tarve se

huomioitiin.

Yhdessé yksikossé toimistossa tyoskentelee kirjallisen lddkkeenjakoluvan hankkinut
lahihoitaja. Télloin hin pystyy jakamaan asiakkaiden sdénnollisid lddkarin méaraamia

ladkkeita.

6.3 Koulutuksen vaikutus tyon sisdltoon

Sairaanhoitajan tutkinnon lisdksi sairaanhoitajalla voi olla esimerkiksi kitilon tai ter-
veydenhoitajan koulutus. Varsinaisen tutkinnon lisiksi sairaanhoitajalla on monenlais-
ta lisdkoulutusta. Pdihdetyon ammattitutkinto on ammatillista lisékoulutusta, joka suo-
ritetaan tyon ohessa. Sairaanhoitajalla voi olla my6s muuta tyohon liittyvéd aiemmin

hankittua osaamista.
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Aineiston perusteella sairaanhoitajalla voi olla suoritettuna myds erilaisia rentoutus-
koulutuksia kuten korva-akupunktiokoulutus, korvamagneettikoulutus, padhieronta-

koulutus seka jalkahierontakoulutus.

Sairaanhoitajan tutkintoon ei kuulu terapeutin koulutusta. Sairaanhoitaja on saattanut
opiskella jotain terapiamuotoa mydhemmaéssé vaiheessa. Terapiamuotoja ovat esimer-
kiksi ratkaisukeskeinen ja kognitiivinen psykoterapia sekd luovuusterapia. Muuta tyo-
hon liittyvaa koulutusta on esimerkiksi psykiatrisen hoidon erikoistumisopinnot, mo-

tivoivan haastattelun koulutus sekd muu péihteisiin liittyva koulutus.

Liséksi aiemmin hankittu osaaminen tai koulutus voi vaikuttaa tyon sisdltoon. Esi-
merkiksi omaa osaamista voi jakaa muille kouluttamalla heité ja kouluttaminen voi ol-

la osa tyon siséltod. Sairaanhoitaja on saattanut kiydd myos kouluttajakoulutusta.

7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon luotettavuus

Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena. Kokonaisuus muodostuu eri sei-
koista. Tamén opinndytetyon kohteena oli sairaanhoitajien tyon sisdlto ja tavoitteena
sen selvittiminen. Opinndytetyon tekijélld ei ollut aiempaa tietdmysta tai kokemusta
sairaanhoitajan ty0std A-klinikalla. Aineistonkeruumenetelminé on kaytetty osallistu-
vaa havainnointia seké teemahaastattelua. Aineisto on analysoitu sisdllénanalyysilla.
Opinndytetyon tekijélla ei ollut aiempaa kokemusta kyseisten menetelmien kéytosti
tdssd laajuudessa. Liséksi tutkittua tietoa sairaanhoitajan tyon sisillostd yleensa sekéd
avohoidossa oli saatavilla niukasti. Opinndytetyon vaiheet on pyritty kuvaamaan ja
raportoimaan huolellisesti, jotta lukija pystyy muodostamaan oman késityksensa tyon
luotettavuudesta. Opinndytetyoprosessiin on kulunut noin vuosi. (Tuomi & Sarajarvi,

2009, 140-141.)

Tutkimuksen laatua arvioitaessa huomioidaan myds totuuden ja objektiivisuuden né-
kokulma. Objektiivisuus liittyy tutkijan havaintojen luotettavuuteen sekd puolueetto-
muuteen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 136.) Opinndytetyon tekijd, eli tutkija, ja hdnen
taustansa vaikuttavat tutkimustuloksiin ja tdimi on huomioitava luotettavuuden poh-
dinnassa. Objektiivisuutta on edistdnyt se ettei opinndytetyon tekijélld ole ollut ennak-

kokésitysté tyostd paihdehuollossa. Kuitenkin tutkija vaikuttaa selville saamaansa tie-
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toon. (vrt. Hirsjarvi ym.2010,161.) Tami on my®ds tutkijan tiedostettava. Lisdksi laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkijan tekemat tulkinnat asioista vaikuttavat tuloksiin. Toi-
saalta tissd opinndytetyOssi aineistosta on etsitty tosiasioita. Opinndytetydprosessissa
on pyritty siihen, ettd prosessi ja tyohon liittyvit ratkaisut olisivat perusteltuja. On kui-
tenkin muistettava, etti haastattelun tulos on haastattelijan ja haastateltavan yhteistyon

tulos. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 189.)

Havainnointi on laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmé. Tassd opinnéyte-
tyOssd sitd on kéytetty lisdtiedon saamiseksi haastatteluja varten. Jokaisessa yksikossa
tehtiin yhden tydpéivin pituinen havainnointi. Havainnot olivat ainutkertaisia, eika
tdysin samanlaista havainnointitulosta ole mahdollista saada. Lisdksi eri havainnoija

voi saada tutkimustilanteesta erilaisia havaintoja. (vrt.Vilkka 2007, 38.)

Tehtyjen havaintojen luotettavuutta voi parantaa ennen havainnointia huolellisesti
tehdyllé tutkimusongelman asettelulla, tutkimusmetodeilla seka hyvilld teoreettisella
viitekehykselld. Havainnointiin liittyvid virheldhteitd voi valttdd suunnitelmallisella,
johdonmukaisella seki luokitellulla havainnoinnilla. Havainnoinnin suorittamista var-
ten oli suunniteltu havainnointilomake. Lomake suunniteltiin opinndytetyon teorian
pohjalta. Kaikissa yksikoissd kéytettiin samaa lomaketta. Havainnointilomake oli kei-
no jasentdd ja tehdd havainnointia johdonmukaisemmaksi. Lisdksi havainnoidessa on
tiedostettava mitkd havainnot tekee tutkijana ja mitkd yksiloné. Tadssd opinndytety0ssi
havainnoin pituus oli yksi tyopédiva yksikkod kohden. Tdtd voi perustella silld, etti ha-
vainnointia kdytettiin lisdtiedon hankkimiseen haastatteluja varten. (vrt.Vilkka 2007,

11-15.)

Teemahaastatteluiden teemat ldhetettiin sairaanhoitajille etukéteen. Haastatteluja teh-
tiin yhteensd kahdeksan ja kaikki, joilta haastatteluun osallistumista pyydettiin, osal-
listuivat. Teemahaastattelut on tehty yksil6haastatteluina. Kaikissa haastatteluissa kéy-
tettiin samaa runkoa. Teemahaastattelun laatu on huomioitu monessa eri vaiheessa.
Kattavan haastattelurungon lisdksi opinndytetyon tekijd mietti kuhunkin teemaan tar-
kentavia tai aihetta syventdvid kysymyksid. Haastattelun aikana laatu huomioitiin
varmistamalla nauhurin toiminta sekd huolehtimalla ettd haastattelurunkoja oli aina
mukana oma kappale haastateltavalle. Haastattelun padtyttyd haastattelija varmisti
haastattelun tallentumisen nauhuriin. Koko aineiston keruun ajan pidettiin paivikirjaa.

Aineiston on kerdnnyt ja kdsitellyt opinndytetyon tekijd yksin. Haastattelun laatua voi
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parantaa litteroimalla sen mahdollisimman pian haastattelun jélkeen. Opinndytetyon
tekijé aloitti haastatteluiden litteroimisen heti ensimmdiisen haastattelun tekemisen jil-
keen. Haastattelujen litteroiminen vei reilusti aikaa ja se oli valmis syyskuun alussa
2011. Viimeinen haastattelu on tehty kesédkuun lopussa 2011. Litterointi on tehty sana-
tarkasti niin, ettd jokaisen litteroinnin yhteydessad noudatettiin samoja saantoja. (Vrt.

Hirsjarvi & Hurme 2010, 184-185.)

Sisdllonanalyysin raporttiin on lisétty suoria lainauksia aineistosta laadun parantami-
seksi. Siséllonanalyysin haasteina pidetdin sitd, ettei tutkija pysty tarkastelemaan ana-
lysointiprosessiaan tdysin objektiivisesti, ja sitd, miten tutkija onnistuu pelkistiméin
aineiston ja muodostamaan mahdollisimman luotettavasti tutkimuksen kohdetta ku-
vaavat kategoriat. Sisdllonanalyysin luotettavuutta voidaan parantaa toisella luokitteli-
jalla tai esittdmailld tulokset henkildille, jotka tuntevat tutkittavan ilmioén. Opinnéyte-
tyon aineistolle ei ollut mahdollista saada toista luokittelijaa. Tulokset on esitelty en-

nen julkaisua opinndytetyon ohjaajille.(Kyngéis & Vanhanen 1999, 10.)

Opinndytetyon tutkimustehtdviin 16ydettiin vastaukset. Sairaanhoitajan tyon sisaltod
onnistuttiin kuvailemaan laajasti. Lisdksi toimipisteittdin vertailtaessa 16ydettiin eroja
tyon sisélldissd. Koulutuksen todettiin vaikuttavan tyon sisdltoon, mutta sen vaikutus

on yksilollistd ja hankitusta koulutuksesta riippuvaa.

pohdinta

Tutkimuksen laatua ja eettisyyttd on pyritty parantamaan huolellisella ja laadukkaalla
tutkimussuunnitelmalla sekd huolellisella raportoinnilla (vrt. Tuomi & Sarajérvi 2009,
127). Liséksi tutkimuksen eettisyyttd parannettiin selvittimalla tutkittaville misté tut-
kimuksessa on kysymys, tutkimuksen tavoitteet, menetelméit, mahdolliset riskit seka
osallistumisen vapaaehtoisuus. Niistd asioista on kerrottu sairaanhoitajille kirjallisessa
tiedotteessa (liite 2). Liséksi opinndytetyon tekijé on esittdnyt tutkimusluvan seka vai-
tiolositoumuksen havainnointipdivéné seki haastattelujen yhteydessa sairaanhoitajille.
Samassa yhteydessd on kerrottu my0ds opinndytetydstd, sen etenemisestd, menetelmis-
td sekd alustavasta aikataulusta. Sairaanhoitajien henkil6llisyys on suojattu kirjoitta-
malla raportti yksikkdmuodossa kéyttiden kasitettd sairaanhoitaja sekd niin, ettei henki-
16tietoja ole keritty eikd merkitty aineistoon. Opinndytetyon aineiston keruun yhtey-
dessé saatua tietoa kdytetddn vain tdmén tyon tutkimustehtdviin vastaamiseen. Lisdksi

sitd kasiteltiin luottamuksellisesti. Lisdksi tutkija noudattaa tehtyja sopimuksia.(vrt.
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Tuomi, J. & Sarajarvi, A.2009,131.) Kerétty aineisto hédvitetddn opinniytetyon val-

mistututtua asianmukaisesti.

Ennen aineiston keruuta avohoidon yksikkdjohtajan kanssa sovittiin, ettd opinnéyte-
tyon tekijé esittelee itsensd asiakkaille sairaanhoitajaopiskelijaksi, joka on sen pdivin
seuraamassa sairaanhoitajien tyotd. Asiakkaille annettiin mahdollisuus kieltiytyé sai-
raanhoitajaopiskelijan paikallaolosta. Opinndytetyon tekija ei tehnyt havaintoja tai

merkintdjé asiakkaista.

Teemahaastatteluiden teemat annettiin sairaanhoitajille tiedoksi etukateen. Tamé teh-
tiin, jotta sairaanhoitajat pystyivét valmistautumaan haastatteluihin etukéteen. Tarkoi-
tuksena oli selvittdd tyon sisdltod eikd esimerkiksi mielipiteitd. Téastd syystd teemojen
tietdminen etukiteen ei liene vaikuttanut saatuihin vastauksiin. Anonyymiyden siilyt-
tamisestd teki haastavaa pieni otos sekd sairaanhoitajien erilaiset koulutukset ja erot

tyon sisélloissa.

7.3 Tulosten tarkastelu ja johtopdatokset

Aineiston perusteella sairaanhoitajan tyon sisdltd on monipuolinen ja laaja. Sairaan-
hoitajat tyoskentelevit moniammatillisissa tydryhmissé, jotka muodostuvat kyseisen
yksikon tyOntekijoistd. Tiimissd voi olla tyontekijoitd eri aloilta ja kaikkien osaamista
hyddynnetdan. A-klinikkasddtiossd on tehty pitkddn moniammatillista tyota (Vdisdnen
2007, 72). Jokaisen yksikon tiimi kokoontuu sdédnnollisesti. Yhteistyota tehddédn myos
tiimipalaverien ulkopuolella. Tiimeissé tyd on jaettu niin ettd terapeuteilla on pdéasial-
linen vastuu terapiaty0sté ja sairaanhoitajien vastuulla on lddkehoito sekd pdivystami-

nen. Lisdksi sairaanhoitajalla kiy asiakkaita keskusteluajoilla.

Sairaanhoitajat tekevit yhteistyota eri sidosryhmien kanssa sekd ohjaavat asiakkaita
tarvittaessa jatkohoitoon erilaisiin paikkoihin. Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa liittyi
asiakkaan tarpeeseen. Haastatteluissa yhteisty6td mainittiin tehtdvin mm. katkaisuhoi-
toaseman, terveysasemien, sosiaalitoimen, mielenterveyskeskuksen seki apteekkien
kanssa. Inkisen pro gradun (2004,45) mukaan yhteisty6td tehddédn muiden paihdehuol-
toon erikoistuneiden yksikoiden kanssa, sosiaalityon, perusterveydenhuollon sekéd

mielenterveyspalvelujen tarjoajien kanssa.
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Sairaanhoitajien tyohon kuuluu omien asiakkaiden tapaaminen keskusteluajoilla.
Myos Inkisen (2004, 32) mukaan asiakkaiden hoitaminen yksin on osa sairaanhoitajan
tyotd. Pdihdehuollossa tydskentelevilld sairaanhoitajilla on paljon omia asiakkaita tai
omahoitajasuhteita (Inkinen 2004, 33). Keskusteluajalla sairaanhoitaja voi kayttia
apuna erilaisia keinoja kuten motivoivaa haastattelua, voimavarojen kartoittamista tai
konkreettista tukemista. Pdihdehoitoon on kéytettdvissa paljon erilaisia hoitomenetel-
mid, kuten esimerkiksi edelld mainitut. Hoitoon voi kuulua myo6s 1ddkehoitoa. (Péih-
dehoidon hoitomenetelmat.) Joissain tilanteissa voidaan kdyttdd myds erilaisia tehté-

vid. My0s ryhmissa tapahtuvaa hoitoa tehdéén.

A-klinikalla jokaiselle hoitosuhteessa olevalle asiakkaalle on nimetty oma tyontekija.
Oma tyOntekijd on vastuussa hoidosta ja hoitosuhteesta. Asiakastyotd tehddéan yksilol-
lisesti asiakkaan tarpeet ja voimavarat huomioiden. Pdihdeongelmaisen kuntoutumis-
prosessi voi olla pitkdkestoinen ja hidas (Mantila 2007, 54). Myds Holmberg (2008,
20) mainitsee tekstissdin, ettd pdihdeongelmaisen hoitotydssa korostuu yksilollisyys,

luottamus seké kérsivéllisyys ja sen ohella neutraalius, turvallisuus sekd rohkeus.

Oma tyOntekijd nimetdén asiakkaalle tiimipalaverissa. Ennen tdtd asiakkaan tilannetta
on selvitetty ns. kartoituskdynnilld. Kartoituskédynti tarkoittaa asiakkaalle varattua ai-
kaa, milld A-klinikan tyontekijd selvittda tietyn rungon mukaisesti asiakkaan hoidon
tarvetta, mahdollisen olemassa olevan ldékityksen, asiakkaan toiveet, paihteiden kayt-
tod, piihdehistoriaa ja nykytilannetta. Mathesonin ym. (2006, 554-555) mukaan edel-
14 mainittujen seikkojen lisdksi uuden asiakkaan ensimmaéisessa arvioinnissa selvite-
tadn asiakkaan motivaatiota seké hénen tarvetta ladketieteelliseen, psyykkiseen, sosi-
aaliseen tai ympériston tukeen. Liséksi annetaan tietoa saatavilla olevista hoitomah-
dollisuuksista. My0s tehdyissa haastatteluissa mainittiin ettd uudelle asiakkaalle anne-

taan tietoa A-klinikasta ja hoitomahdollisuuksista:

“Kerrotaan meiddn mahdollisuuksista, mitd A-klinikka voi tarjota hinen

tilanteeseensa, jos siltd ndyttdda.” (8.6)

Usein uusi asiakas kohdataan ensimmaéisen kerran sairaanhoitajan pdivystyksessa.
Paivystyksessi tehdyn tilanteen kartoituksen perusteella asiakkaalle varataan tarvitta-
essa kartoituskdynti. Kartoituksen tekemisen jélkeen asiakas on jonossa odottamassa
hoidon aloittamista. Oman tyontekijan valitsemisen jidlkeen asiakkaan oma tyontekija

alkaa suunnittelemaan hoitosuunnitelmaa yhdessé asiakkaan kanssa. Hoitosuunnitel-
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maan maéritellddn hoidon sisélto ja se tehdddn parin ensimmadisen kdynnin aikana. Si-
td ei yleensd tehdd ensimmaiselld tapaamiskerralla vaan se vaatii useamman tapaami-
sen (Matheson ym. 2006, 554-555). Paitoksenteon ollessa asiakaskeskeisté. Lisdksi

tarvittaessa konsultoidaan muita ammattilaisia. (Matheson ym. 2006, 558.)

Asiakkaiden keskusteluajoilla tapahtuvan hoidon lisiksi sairaanhoitaja pitdd paivys-
tysvastaanottoa. Pdivystysvastaanotto on auki jokaisessa yksikdssé arkipdivisin aamul-
la 8.15-10 sekd 12—14. Télloin asiakas voi tulla tapaamaan sairaanhoitajaa. Sairaan-
hoitajaa tullaan tapaamaan eri syistd. Syy voi liittyd lddkehoitoon, elaméssé tapahtu-
neeseen Kriisiin tai pdihteisiin liittyviin vieroitusoireisiin. Pdivystykseen saapuvien
asiakkaiden sen hetkisté tilannetta selvitetddn keskustelemalla asiakkaan kanssa. Tdma
nousee esiin myds Inkisen (2004, 37) pro gradu-tutkielmassa. Sen mukaan hoitotyon
nékokulmasta sairaanhoitajan tyohon kuuluu asiakkaan kokonaistilanteen, hoidon tar-
peen, péihteiden kdyton ja riippuvuuden seki fyysisen ja psyykkisen tilan arviointi

tarvittaessa.

Sairaanhoitaja voi asiakkaan tilanteen arvioinnin perusteella tarvittaessa ohjata asiak-
kaan jatkohoitoon, konsultoida lddkarid tai tytoveria tai esimerkiksi varata asiakkaal-
le ajan. A-klinikat ja Pdihdeklinikka tarjoavat avohoidon palveluita. Tastd syysta tar-
vittaessa asiakkaan tarpeen mukaiseen jatkohoitoon ohjaaminen on osa tyoté. Jatko-
hoitoon voidaan ohjata esimerkiksi perusterveydenhuoltoon tai katkaisuhoitoasemalle.
Hoidon jatkuvuus edellyttid sairaanhoitajalta tietoa erilaisista hoitopaikoista ja vaihto-
ehdoista. Lisdksi asiakkaalle varataan tarvittaessa aikoja seké otetaan yhteytté erilai-
siin paikkoihin ja motivoidaan asiakasta hoitoon. (Inkinen ym. 2000, 21.) Joissain ti-

lanteissa sairaanhoitaja voi soittaa asiakkaan kanssa yhdessé jollekin yhteistydtaholle.

Péivystiessddn sairaanhoitaja tekee yhteistyotd toimiston tyontekijan kanssa. Toimis-
ton tyontekijd huolehtii esimerkiksi huumeseulojen ottamisesta ja reseptien luovutta-
misesta sekd vastaanottamisesta niiden uusimista varten. Lisdksi puhelut ohjautuvat
ensin toimistoon. Sairaanhoitajalle kuuluu pdivystysvastaanoton pitiminen, mutta tar-
vittaessa hinkin ottaa seuloja seké huolehtii resepteihin liittyvésta tyostd. Pdivystysté
pidetddn itsendisesti sithen varatussa tilassa. Pdivystyksessd annettava apu voi olla
monenlaista. Ladkehoidon lisdksi keinoja ovat keskustelu ja kuuntelu, tukeminen seka

tilanteen kartoittaminen ja selkiyttdminen. Pdivystykseen tullaan eri syista.
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Ladkehoidon toteuttaminen on keskitetty pdivystykseen. Sairaanhoitajan tehtdvéni on
vastata ladkehoidon toteuttamisesta. Jos asiakkaan lddkehoito hoidetaan A-klinikan
kautta, huolehtii sen toteuttamisesta aina sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan tehtdvéni on
jakaa lddkkeet annospusseihin tai dosettiin lddkérin madrayksen mukaisesti tietyksi
ajaksi kerrallaan. Ladkehoito voi liittyd paihdekierteen katkaisuhoitoon, vieroi-
tusoireiden hoitoon, lddke- ja huumevieroitushoitoon tai pitkdaikaisen ladkityksen
aloittamiseen ja ylldpitoon (Havio ym. 2009, 126). Sairaanhoitajan toteuttama ladke-
hoito voi liittyd esimerkiksi péihteiden katkaisuun liittyvien vieroitusoireiden hoitoon.
Tata kutsutaan avokatkoldédkitykseksi. Ladkehoito on péddasiassa tablettimuotoista. Joi-

takin ladkkeitd annetaan injektiona lihakseen.

Asiakkaan hakiessa avokatkaisuun tarkoitettua 144kitystd arvioi sairaanhoitaja hidnen
tilannettaan ja tarvetta ladkitykselle. Tarvittaessa sairaanhoitaja konsultoi lddkéria.
Sairaanhoitajan tekemai arvio asiakkaasta ja timain tilanteesta korostuu, koska ladkaria
konsultoidaan usein puhelimitse eikd hédn vélttimaittd tapaa asiakasta. Avokat-
kaisulddkkeet annetaan lyhyeksi ajaksi kerrallaan. Tdmén etuna on lddkkeen oikea an-
nostelu, péihteiden ja lddkkeiden mahdollisen yhteiskdyton ennaltachkéisy seké asiak-
kaan motivaatio tulla seuraavalle kdynnille (Havio ym. 2009, 143). Avohoidossa vie-
roitusoireiden hoitoon kéytettivit lddkeannokset ovat pienempié kuin sairaalassa (Ha-

vio ym. 2009, 146).

Sairaanhoitaja toteuttaa ladkehoitoa seki itsendisesti ettd lddkédrin madrddmand (Inki-
nen 2004). Asiakkaan pitkdaikaisessa kiytdssa oleva sddannollinen lddkitys on ladkérin
madradamii. Myos avokatkolddkitys perustuu lddkarin médraykseen. Oman harkintan-
sa mukaan sairaanhoitaja voi antaa esimerkiksi ibuprofeiinia tai niristys- ja ripuli-
ladkkeitd. Ladkehoidon toteutumista seurataan yhteistydssd asiakkaan oman tyonteki-
jén kanssa. Ladkehoito toteutetaan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Muutoksista

ladkehoitosuunnitelmassa paattasd laakari.

Asiakkaan ohjaaminen eri tilanteissa on sairaanhoitajan tyotd. Ohjausta annetaan asi-
akkaan tilanteen ja tarpeen mukaisesti. Avohoidon tehtdvéna onkin arvioida seki ohja-
ta, neuvoa ja opastaa potilasta. Usein neuvonta liittyy pédihteisiin tai paihdehaittojen
viahentdmiseen. Ohjaus voi liittyd myo0s terveyteen, hoidon sisdltoon tai oma-apuun.
(Vdhéaniemi 2008, 104; Inkinen 2004, 42.) Haastattelujen perusteella sairaanhoitajat

antavat monenlaista ohjausta. Ladkehoidon ohjaus on osa ty6td. My0s péihteisté kes-
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kustellaan. Ohjaus on asiakkaan tarpeen mukaista. Perustarpeissa ohjaaminen ja nii-
den huomioiminen kuuluu myds tyohon. Ohjaus voi liittyd esimerkiksi uneen, lepoon,

ravintoon tai arjessa selvidimiseen. Tarvittaessa ohjataan asiakas jatkohoitoon.

Sairaanhoitajat kertoivat kehittdvéinsd omaa tyotdén eri keinoin. Erés tapa on erilaisis-
sa koulutuksissa kdyminen. Lisdksi uuden tiedon seuraaminen seki ajan tasalla pysy-
minen ovat keinoja kehittia tyotd. Tyon kehittdmistd on my0s tiimissd keskustelemi-
nen seki tyotoverin konsultoiminen tarvittaessa. Myos Levéinen (2006, 34) mainitsee,
ettd sairaanhoitaja kehittdd asiantuntijuuttaan jatkuvasti, koska esimerkiksi uusia péih-
teitd sekd uusia hoitomuotoja tulee alalle. Pidihdehoitotyon kehittiminen vaatii myos
konsultaatiota tydtovereiden ja eri toimijoiden kesken sekd neuvojen kysymisti ja nii-

den antamista (Havio ym. 2009, 234).

Sairaanhoitaja on mukana myds Vinkkitoiminnassa. Vinkki on sosiaali- ja terveys-
neuvontapiste, joka toimii Turvalassa tiistai- ja torstai- iltapdivisin. Vinkissi asiakas
voi vaihtaa kdytetyt pistosvilineet puhtaisiin sekd saada neuvontaa ja ohjausta. (Ky-
men A-klinikkatoimi, Vinkki). Eri avohoidon yksikdiden sairaanhoitajat ovat jakaneet
vuorot niin ettd vinkissé on eri sairaanhoitaja eri kerroilla. Neulojen ja ruiskujen vaih-
tamisen ja terveysneuvonnan liséksi saatetaan asiakkaille puhua esimerkiksi infektioi-

den vilttamisestd sekd oikeasta pistotekniikasta.

Toimipisteittdin tarkastellessa tyon siséllossa eri toimipisteiden vililla ei ollut suuria
eroja. Kaikissa yksikoissd toimi sairaanhoitajan pdivystysvastaanotto ja sairaanhoita-
jilla oli omia asiakkaita pédivystystyon lisdksi. Liséksi lddkehoito ja sen toteuttaminen
oli osa ty6td. Neuvonta ja jatkohoitoon ohjaus olivat myds osa tyotd, ja se liittyi asiak-
kaan yksildlliseen tarpeeseen. Kaikissa yksikdissd oli myos sairaanhoitajaopiskelijoi-
ta, joita sairaanhoitajat ohjasivat. Tyon organisoinnissa yksikoissd sairaanhoitajien

kesken oli pienié eroja, mutta se ei vaikuttanut tyon sisaltoon.

Toimipisteiden vélilla vertailtaessa eroja oli opioidiriippuvaisten korvaushoidon to-
teuttamisessa. Haminassa se toteutetaan Haminan A-klinikalla ja Kotkassa Paihdekli-
nikan yhteydessé olevassa korvaushoitoyksikdssd. Haminassa my0s lddkehoidon tyon-
jako oli hieman erilainen. Haminassa sairaanhoitajan lisdksi lddkehoitoa voi tietyissd

tapauksissa toteuttaa 1dhihoitaja.
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Eri yksikdiden vélilla oli eroja ryhméssa tapahtuvan hoidon suhteen. Kahdessa yksi-
kossé ei ollut haastatteluiden tekohetkelld ryhméssé tapahtuvaa hoitoa. Tama on saat-
tanut muuttua, koska haastattelujen perusteella erilaisia ryhmié oli suunnitteilla. Yh-
dessd yksikodssd toimi usea ryhmai. Inkisen mukaan (2004, 36) erilaisten ryhmien oh-

jaaminen on osa tyota.

Haastatteluiden perusteella sairaanhoitajilla on monenlaista koulutusta sairaanhoitajan
tutkinnon lisdksi. Osa koulutuksista antaa keinoja ja vélineitd tehdd omaa ty6té ja osa
vaikuttaa myos tyon sisdltoon. Esimerkiksi eri terapiamuotojen opiskelu antaa keinoja,
joita voi hyodyntéa asiakastydssd kun taas esimerkiksi korvamagneettikoulutus antaa
valmiudet laittaa akumagneetteja asiakkaille. Sairaanhoitajalla voi olla tyohon liitty-
v osaamista, jota hin kouluttaa muille. Lisédksi sairaanhoitaja voi olla hankkinut
kouluttajakoulutusta. Tétd opinndytetyotd varten kerédtyn aineiston perusteella koulu-
tus vaikuttaa tyon sisdltoon. Se, miten koulutus vaikuttaa tyon siséltéon, on yksilollis-

td ja riippuu kédydystd koulutuksesta. Koulutus antaa my0s vilineitd asiakastyohon.

Tétd opinndytety6td voitaneen hyddyntéd erilaisissa tilanteissa. Opinndytetytd voi-
daan hyodyntdi sairaanhoitajien tyon kehittdmisessd Kymen A-klinikkatoimen avo-
hoidon yksikoissé. Lisdksi tyotd voidaan kéyttdd perehdytyksen tai opiskelijaohjauk-
sen tukena. Opinndytetyd antaa tietoa my0ds muille lukijoille jotka ovat kiinnostuneita
tyOstd A-klinikalla. Sairaanhoitajien ty6td paihdehuollon avohoidon yksikdissd on tut-
kittu vihdn. Tama opinndytety0 antaa lisdtietoa aiheesta. Lisdksi timédn opinndytetyon

tuloksia voinee hyodyntdd mahdollisissa jatkotutkimuksissa.

Aineiston perusteella sairaanhoitajien tyostd merkittidva osa liittyy 144kehoitoon ja sen
toteuttamiseen. Tdmén opinndytetyon tulosten pohjalta jatkotutkimusaiheena voisi olla
ladkehoito ja sen toteuttaminen tai lddkehoitoon liittyvd ohjaus pidihdehuollossa. Li-
saksi olisi mielenkiintoista selvittdd, kokevatko sairaanhoitajat tarvitsevansa ladkehoi-
toon liittyvaa lisdkoulutusta ja minkilaista timén tulisi olla. Liséksi sairaanhoitajan

ty0 on niin vdhén tutkittu aihe, ettd siitdkin tarvitaan liséé tietoa.

Tama opinndytetyd on laadullinen tutkimus ja sen aineiston keruuseen on kaytetty
laadullisia menetelmié. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdén kuvailemaan jotakin asi-
aa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tdhdn my6s opinndytetyon tekija on pyrkinyt,
kuvailemaan tyon sisdltod. Taman opinnédytetyon tulokset eivit ole yleistettdvissa.

Laadullisessa tutkimuksessa on myds tiedostettava, ettd tutkija vaikuttaa saamiinsa tu-
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loksiin ja, etti haastattelulla kerétty aineisto on haastattelijan ja haastateltavan yhteis-
tyon tulos. Tésté syysté erityisen iso kiitos kuuluu haastatelluille sairaanhoitajille, jot-

ka niin kattavasti kertoivat monipuolisesta tyon siséllostéén.

Opinndytetyon tekijd on tdmén projektin myota padssyt tutustumaan mielenkiintoiseen
ja monipuoliseen tyohon seki saanut uuden nikdkulman sithen, minkélaiseen paik-
kaan valmis sairaanhoitaja voi tyollistyd ja millaista tyo voi olla. Lisdksi opinnidyte-
tyoprosessi on kehittdnyt pitkdjénteisyyttd sekd tyon tekijan tutkimuksellisia taitoja.

My0s tiedonhakutaidot ovat kehittyneet.
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Tekija, vuosi, paikka

Tutkimuksen tarkoitus, mene-

telmai ja otos

Keskeiset tulokset ja huomiot

Inkinen, Maria 2004, Pdihde-
huollon sairaanhoitajan tyon

sisalto

Tampereen yliopisto, Hoitotie-

teen laitos

Pro gradu- tutkielma

Péihdehuollon sairaanhoitajien
tyon sisdllon tutkinen sekéd mi-
ten eri paihdehuollon asiakas-
tyon muodot sisdltyvét sai-

raanhoitajien tyohon.

Strukturoitu kyselylomake sai-
raanhoitajille, jotka tyoskente-

levét pdihdehuollon yksikoissa,
vastasi yhteensd 91 henkilda.

Vastausprosentti 63 %.

Péihdehuollon sairaanhoitajan
ty0 on monipuolista, kokonais-
valtaista, erityisosaamista edel-
lyttdvad hoitotydtd, joka pai-

nottuu asiakasty6hon.

Tyon sisdlto ja sen painottumi-

nen riippuvat tyoyksikosta.

Levénen, Kirsi 2006, Paihde-
tyota tekevén sairaanhoitajan
toivo — ”Koskaan ei tiedd, mis-

td se kipind ldhtee”

Kuopion yliopisto, Hoitotie-

teen laitos

Pro Gradu- tutkielma

Tarkoituksena kuvata pdihde-
tyota tekevén sairaanhoitajan
toivoa ja sitd vahvistavia ja
uhkaavia tekijoitd. Kuvataan
kompetensseja, joita pdihde-

tyon tekeminen edellyttda.

Avoin haastattelu 14 sairaan-
hoitajalle ryhmé- ja yksilohaas-
tatteluina kertaluontoisesti.

Induktiivinen siséllonanalyysi.

Péihdety6 on oma asiantuntija-
alueensa, joka edellyttda eri-
tyisosaamista ja tietynlaista
asennoitumista sithen. Toivoa
vahvistavat ja uhkaavat tekijét
liittyvét sairaanhoitajan per-
goihin, tydryhméén, potilaisiin,
organisaatioon ja yhteiskun-
taan. Toivo on pdihdetyoté
tekevin sairaanhoitajan tyon
tekemisen edellytys ja voima-
vara. Toivon kokemukset edis-
tavit sh:n terveytti ja hyvin-

vointia.
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Mantila, Seija 2007, "Ja etté
oltais niilld samoilla linjoilla”.
Kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoidon ja sen tuen haasteita
ammattihenkilostolle paihde- ja

mielenterveystyossa.

Kuopion yliopisto, Hoitotie-

teen laitos

Pro gradu- tutkielma

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata haasteita, joita mo-
niammatilliset tyoryhmaét koh-
taavat auttaessaan kaksoisdiag-
noosipotilaita ja heidén l14heisi-
dan pdihde- ja mielenterveys-

tyOssa.

Aineisto keritty viidelld ryh-
méihaastattelulla, joihin osallis-
tui 15 henkildd. Aineisto on
analysoitu sisdllonanalyysill4.
Yksi haastatteluryhmisté koos-
tui A-klinikan ja katkaisuhoi-

toaseman henkilostosta.

Kaksoisdiagnoosin tunnistami-
nen on vaativaa. Myo6s kuntou-
tumisessa ja hoidossa on haas-
teita. Tunnistamisessa henki-
16std huomioi suoran tiedon
lisdksi, eldméntarinaan, psyyk-
kiseen oirehdintaan, lddkehoi-
toon, sosiaaliseen eldmaéin ja
kaoottiseen pdihteiden kayt-
toon. Paihdepalveluissa, perus-
terveydenhuollossa seké eri-
koissairaanhoidossa haasteena
ovat perheen ja ldheisten huo-
mioiminen ja tukeminen, 144-
kehoidon toteuttaminen ja jat-
kohoitoon liittyvét kysymyk-
set. Tuloksia voidaan hyddyn-
tdd mm. tyOn siséltod kehitettd-

€ssa.

Ronka, S. & Virtanen, A.
(toim.) 2009. Huumetilanne

Suomessa 2009.

Raportti 40/2009.

Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos.

Kansallisen huumausaineiden
seurantakeskuksen huume-

vuosiraportti.

Tarkastellaan huumetilanteen
kehitysti ja tutkimustietoa 1a-

hivuosilta.

Huumeiden kéytto ja kiyttoon
liittyvien haittojen kasvu ovat
tasaantuneet vuosikymmenen
lopulla. Huumausaineisiin liit-
tyvat kuolemat ovat lisdénty-
neet. Suomalaiselle huumaus-
aineiden ongelmakaytolle on
tyypillistd alkoholi oheispéih-
teend. buprenorfiinin pistos-
kéytto sekd mielenterveyden

héiriot samanaikaisesti.
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Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010. Pédihdetilastollinen
vuosikirja. Alkoholi ja huu-

meet.

Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos.

Péihdealan yleisteos, joka si-
saltda tilastotiedot Suomen
alkoholi- ja huumeoloista seka
yleiskatsauksen pidihdetilanteen

kehityksesta.

Alkoholin kulutuksen kasvu on
tasaantunut, mutta alkoholin
suurkuluttajien ja heidan kulut-
tamansa alkoholin méarén ar-
vioidaan kasvaneen. My®ds al-
koholiperiiset sairaudet ja al-

koholikuolemat ovat kasvussa.

Viisédnen, T. 2007, Moniam-
matillinen tiimity0 ja johtami-

nen.

Tampereen yliopisto, Johtamis-

tieteiden laitos

Pro gradu- tutkielma

Tavoitteena selvittdd miten A-
klinikoiden moniammatillisten
tiimien tyontekijét ja johtavat
kuvaavat ja arvioivat mo-
niammatillista tiimity6td ja sen

johtamista

Menetelméni kvantitatiivinen
kyselylomake, otos 142 A-
klinikoilla moniammatillisessa
tiimissé tyOskentelevad henki-
164. Kyselyyn vastannut

92,25% eli 131 hloa.

Moniammatillisten tiimien
toimintaa arvioitiin melko po-
sitiivisesti. Arvioinnit eroavat
toiminimikkeittdin. Myos tyon-
tekijoiden ja johtajien arviot
tiimien johtamisesta eroavat

jonkin verran.

Toimintaa voisi kehittda toi-
mintaansa eri tavoin kuten
huomioimalla tiimin jdsenien
asenteet, dialogin tiimissé ja

tehtyjen pédtosten arvioinnilla.
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Jaaskeldinen, Liisa 2009, Sairaan-
hoitaja opiskelijan kiytdnnon

harjoittelun ohjaajana.

Tampereen yliopisto, Hoitotieteen

laitos

Pro gradu- tutkielma

Tarkoituksena on selvittdd miten
sairaanhoitajat opiskelijaohjauk-
sen, omat valmiutensa toimia
ohjaajana seki tarpeensa saada

tukea opiskelijan ohjaajana.

Menetelmina on teemahaastattelu
sekd sisédllonanalyysi. Tutkimuk-
sen otos on kahdeksan terveys-
aseman vastaanotolla tydskentele-

vai sairaanhoitajaa.

Sairaanhoitajat pitdvit ohjausta
tarkeénd osana tyOtéédn seké opis-
kelijoiden ammattiin kasvamista.
Ohjausvalmiudet koettiin riitta-
viksi, mutta nykyisté sairaanhoita-
jakoulutusta ei koeta ettd tunne-

taan riittavasti.

Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntéda opiskelijaohjauksen
kehittimisessd sekd yhteistyon
kehittdmisessd koulun ja tyOyhtei-

sojen valilla.
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TIEDOTE SAIRAANHOITAJILLE
4.5.2011

Hyva Kymen A-klinikkatoimen sairaanhoitaja!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Teen opinnéyte-
tyoni Kymen A-klinikkatoimen avohoidolle. Opinnédytetyoni aiheena on sairaanhoita-
jan tyonkuva Kymen A-klinikkatoimen avohoidossa. Tyossd selvitetddn sairaanhoita-
jien tyon sisdltd kolmessa avohoidon yksikossd. Tdmain liséksi selvitetddn mité eroja
ja yhtildisyyksid tyon sisdlloissd on sekd miten koulutus vaikuttaa tyon siséltoon.

Tutkimus on laadullinen ja tutkimustehtdviin etsitdén vastauksia tekemailld jokaisessa
yksikdssd yhden tyopdivén pituinen havainnointi, jonka aikana tutustun sairaanhoita-
jan tyohon yksikossd. Tamaén lisdksi tehddén teemahaastattelu yksilohaastatteluina.

Opinndytety6lleni on myonnetty A-klinikkasdétion tutkimuslupa 19.4.2011.

Seka havainnointiin ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.
Havainnoinnissa ei kerdtd henkilotietoja. Teemahaastattelut tehdédén nimettoména ja
haastattelut nauhoitetaan. Tutkimustulokset kirjoitetaan raporttiin niin, ettei yksittiista
henkil6d pystytd tunnistamaan. OpinndytetyGtd varten keratty aineisto hdvitetadn

asianmukaisesti tyon valmistuttua.

Aineisto kerdtddn touko- kesdkuun aikana 2011 ja opinndytetyon on tarkoitus valmis-
tua vuoden 2011 loppuun mennessa.

Kymen A-klinikkatoimen yhteyshenkiloni on Mari Nielsen. Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulun puolesta opinndytetyon ohjaaja on lehtori Mauna Kriktila.

Pyydinkin nyt ettd saan tulla tyopaikallesi pdiviksi tutustumaan tyohdosi seki ettd voin
haastatella Sinua tyopaikallasi tyosi sisdllosta.

Jos sinulla on kysyttdvaa opinndytetyOstini, voit ottaa minuun yhteyttd sdhkopostitse
(heli.jaakkola@student.kyamk.fi).

Kiitén sinua jo etukéteen ajastasi!

Ystéavillisin terveisin
Heli Jaakkola
HOO9SA
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Laakehoito

-Toteuttaminen

-Valvottu ladkkeenjako

-Ohjaus

Jatkohoitoon ohjaus

Naytteiden otto/tilaus, mittaukset

Perushoito, ohjaus

Keskustelu/hoidollinen keskustelu

Kriisihoito

Ohjaus ja/tai neuvonta

-terveyteen liittyen

-sairauden hoitoon

-pédihteet ja niiden kaytto

Paihtyneisyyden arviointi

-puhallutus

-muut keinot

Konsultointi

Asiakaskontaktin pituus

Asiakkaan tilanteen kartoitus

Kirjaaminen

Puhelimitse tapahtuva ohjaus/neuvonta

-terveyteen liittyen

-sairauden hoitoon

-paihteisiin liittyva

-psyykkinen hyvinvointi

Muuta

Ajan varaus/kontrollikdynnit
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Asiakastyo ja hoitosuhteet
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Kirjaaminen

-Tilanteen kartoitus

-Terveydentilan kartoitus

-Hoitosuunnitelma

-Ohjaus ja neuvonta Terveys

Pdihteet Muu

-Hoitoon ohjaus Organisaatiossa

Muualle

-Muuta, mita

-Labrat, seulat, kontrollit Tilaus

Tulosten katsominen

-Piihdetilanteen/paihtyneisyyden arviointi

Ladkehoito

-toteutttaminen; po, im, sc

-asiakkaan ohjaus

-vieroitushoito

-valvottu lagkkeenjako

-korvaushoito

Perushoito, ohjaus siina

Kenttatyo ja kotikdaynnit

Pdihdehoitotyon kehittaminen
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-puhelimitse

-sahkopostitse

-henkilokohtaisesti

Moniammatillisuus

Osaaminen ja amm. kehittyminen

-Moniammatillinen tiimi

Hallinnolliset tehtavat

Esim. tyovuorolistat, laskutus

-Opiskelijoiden ohjaus

-Oma koulutus

-Konsultointi

-Tyotoverin avustaminen

Muut tehtavat

Hoito-ja terapiamuodot

Yksiloterapia

Pariterapia

Perheterapia

Ryhmaterapia/ryhméahoito

Verkostotyo

Akupunktio

Vyohyketerapia

Erilaiset rentoutusmenetelmat

-ehkdiseva paihdetyo

Tyonjako
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMAHAASTATTELU

TAUSTATIEDOT

PAIVYSTYSVASTAANOTTO

MONIAMMATILLISUUS JA SIDOSRYHMAYHTEISTYO

ASIAKASTYO JA HOITOSUHDE

HOITO- JA TERAPIAMUODOT

PERUSTARPEISTA HUOLEHTIMINEN

LAAKEHOITO

EHKAISEVA PAIHDETYO

PAIHDEHOITOTYON KEHITTAMINEN

KOULUTUS, OPISKELIJAOHJAUS

HALLINNOLLISET TEHTAVAT JA MUU TYON SISALTO



